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ПРЕДИСЛОВИЕ 


Со времени выхода в свет четвертого издания книги «Лекарственные 
средства» ! в медицинской практике стало применяться большое количество 
новых, созданных в последние годы лекарственных препаратов. 

Гак как существенных изменений в данных о препаратах, включенных 
в четвертое издание, за это время не произошло, было решено полностью 
книгу в настоящее время не переиздавать, а выпустить дополнение к ней. 

В настоящее «Дополнение» включены сведения о новых препаратах, 
разрешенных к применению Фармакологическим комитетом Министерства 
здравоохранения СССР со времени выхода четвертого издания. 

При изложении материала мы придерживались того же принципа, что 
и в основном издании. Препараты распределены по фармакотерапевтическим 
группам; излагаются сведения о химическом строении препаратов, их основ- 
ных физических свойствах, фармакодинамике, показаниях к применению, 
способах применения и дозах, возможных осложнениях и мерах их преду- 
преждения, противопоказаниях; указаны формы выпуска препаратов, усло- 
вия хранения; приведены примеры рецептов. 

При списании препаратов нового типа действия более подробно освещены 
вопросы механизма фармакологического эффекта. В ряде случаев сопоста- 
вляется связь между фармакологической активностью и химическим строе- 
нием новых препаратов и ранее известных препаратов аналогичных групп. 

Материалы, касающиеся строения и физических свойств препаратов, 
условий хранения и отпуска, согласованы с требованиями Государственной 
фармакопеи СССР IX издания. Показания к применению, дозы и способы 
применения согласованы с опубликованными материалами, утвержденными 
Фармакологическим комитетом Министерства здравоохранения СССР. В по- 
собии тщательно учтены данные об экспериментальном и клиническом изу- 
чении новых препаратов, опубликованные в медицинской печати. Помещен- 
ные в книге списки статей, опубликованных в отечественных медицинских 
журналах, дают возможность читателю получить при необходимости допол- 
нительные сведения о большинстве новых препаратов. 

Синонимы лекарственных препаратов (т.е. названия, под которыми эти 
препараты выпускаются в разных странах) взяты из книги М. Негвера 


1 М Д. Машковский. Лекарственные средства. M., 1960. 
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«Органические химические лекарственные вещества и их синонимы» ! H из 
текущей литературы. Международные названия лекарств, опубликованные 
Всемирной организацией здравоохранения, напечатаны полужирным шриф- 
том. 

В конце книги в виде приложений приведены краткие сведения об утвер- 
жденных в последнее время комбинированных препаратах (выпускаемых 
в виде готовых лекарственных форм), содержащих ранее известные лекар- 
ственные средства, а также перечень измененных и новых названий, при- 
своенных Фармакопейным и Фармакологическим комитетами некоторым 
препаратам, описание которых содержится в основном (четвертом) издании 
книги. 


Член-корреспондент АМН СССР 
проф. М. Д. Машковский 


1 Martin Negwer. Organisch-Chemische Arzneimittel und ihre Synonyma. 
Berlin, 1961. 
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ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ СИСТЕМУ 


I. СРЕДСТВА ДЛЯ НАРКОЗА И СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА 


А. Средства для ингаляционного наркоза 


1. ФТОРОТАН (Phthorotanum). 
1,1,1-Трифтор-2-хлор-2-бром-этан: 


Е Cl 


| | 
D 
Е Вг 

Синонимы: Halothane, Halothanum, Fluothane. 

Прозрачная, бесцветная, легко летучая жидкость C нерезким запахом, 
напоминающим запах хлороформа или трихлорэтилена; удельный вес 
1,869—1,874 (при 20°). Температура кипения (перегонки) 49—51°. Мало 
растворима в воде (0,345%). Смешивается с безводным спиртом, эфиром, 
хлороформом, трихлорэтиленом, с маслами. Коэффициент распределения 
масло/вода равен 330. Упругость паров при 20° равна 241,5 мм ртутного 
столба. Фторотан не горит и не взрывается. Его пары в смеси с кислородом 
и закисью азота в соотношениях, применяемых для наркоза, не взрывоопасны 
и не воспламеняются. Под действием света фторотан медленно разлагается, 
его сохраняют поэтому во флаконах темного стекла: для стабилизации пре- 
парата добавляют тимол (0,01%). 

Фторотан является одним из наиболее активных средств для ингаляцион- 
ного наркоза. Он легко диффундирует через легкие и дает быстрый эффект. 
Стадия возбуждения практически отсутствует. В организме фторотан не 
разлагается и выделяется в неизмененном виде с выдыхаемым воздухом. 
С прекращением подачи фторотана наркоз быстро проходит; сознание обычно 
восстанавливается через 5—15 минут. 

Фторотан отличается высокой активностью. При оценке по концентрации 
паров, необходимой для усыпления больного, фторотан превосходит по 
активности эфир в 4 раза, а хлороформ в 11/.—2 раза. Хирургическая стадия 
наркоза наступает при содержании фторотана во вдыхаемом воздухе в кон- 
центрации 2—3 об. %, поддерживающая концентрация — 0,5—1,5 об. %; 
содержание фторотана в крови при хирургическом наркозе составляет 15— 
20 мг%. Высокая активность является одной из положительных особенно* 
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стей фторотана, но вместе с тем она может быть источником опасности. При 
ингаляции паров фторотана происходит быстрая смена стадий наркоза; 
наркоз быстро углубляется; в связи с этим требуется большая точность и 
осторожность в дозировке препарата. Наркоз фторотаном должны прово- 
дить опытные анестезиологи. 

Фторотан относительно мало токсичен. Его пары не вызывают раздра- 
жения слизистых оболочек. При концентрации, не превышающей 3 06.%, 
дыхание лишь несколько угнетается, и при одновременной ингаляции кисло- 
рода гипоксии и гипер капнии не наблюдается, однако большие концентрации 
фторотана могут вызвать остановку дыхания с последующим прекращением 
сердечной деятельности. Артериальное давление при наркозе фторотаном 
обычно снижается. Гипотензивный эффект частично связан с угнетающим 
влиянием препарата на симпатические ганглии и с расширением перифери- 
ческих сосудов. Тонус блуждающего нерва при наркозе остается высоким, 
что создает условия для брадикардии. Фторотан повышает чувствительность 
миокарда к адреналину; введение больному адреналина и норадреналина во 
время наркоза может вызвать фибрилляцию желудочков; мезатон такого 
действия не оказывает. 

При применении фторотана происходит некоторое расслабление скелет- 
ной мускулатуры, однако менее полное, чем при наркозе эфиром. 

Изменений функции почек фторотан не вызывает. По вопросу о влиянии 
на печень данные противоречивы. Подавляющее большинство авторов, 
применявших этот препарат, считает, что он не оказывает токсического 
действия на печень. В отдельных случаях после операций с применением 
фторотана наблюдались поражения печени с желтухой. В настоящее время 
не доказано, что это осложнение связано с применением данного вида нар- 
коза, тем не менее следует учитывать, что фторотан является галоидирован- 
ным углеводородом и в этом отношении он химически близок к хлороформу, 
который относительно часто вызывает поражения печени. Поскольку этот 
вопрос окончательно не разрешен, не рекомендуется применять фторота- 
новый наркоз у больных, страдающих заболеваниями печени. 

Противоречивы также данные о влиянии фторотана на внутричерепное 
давление. Наряду с указаниями, что препарат имеет преимущества при 
применении для нейрохирургических операций, так как он не вызывает 
повышения давления спинномозговой жидкости, имеются сведения о возмож- 
ном повышении давления и о необходимости соблюдения в связи с этим соот- 
ветствующих мер предосторожности. 

Наркоз фторотаном может применяться при разных видах хирургических 
вмешательств, в том числе у детей и у лиц пожилого возраста. Невоспламе- 
няемость делает возможным его применение при использовании во время 
операции электро- и рентгеноаппаратуры. Фторотан удобен для применения 
при операциях на органах грудной полости, так как он не вызывает раздра- 
жения слизистых оболочек дыхательных путей, угнетает секрецию, рассла- 
бляет дыхательную мускулатуру, что облегчает проведение управляемого 
дыхания. 

Применяют фторотан в смеси с кислородом или с закисью азота и кисло- 
родом; он может применяться также в виде так называемой азеотропной 
смеси 1, состоящей из двух объемов фторотана и одного объема эфира. Эта 
смесь превосходит по активности эфир и безопаснее фторотана (А. 3. Mane- 
вич и др.). 

При проведении наркоза фторотаном следует точно и плавно регулировать 
подачу паров препарата. Удобно и безопасно применять фторотан с помощью 
наркозных аппаратов, имеющих специальные калиброванные (не свыше 


' Азеотропными (или нераздельнокипящими) смесями называют растворы, nepero- 
вяющиеся без измевения состава и температуры кипения, т. е. без разделения, | 
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4 об. %) испарители, расположенные вне системы циркуляции. При наличии 
такого наркозного аппарата можно проводить наркоз любым способом (от- 
крытым, полуоткрытым, полузакрытым или закрытым). Нельзя проводить 
фторотановый наркоз при помощи обычных испарителей, расположенных 
внутри системы циркуляции; нельзя пользоваться аппаратом «Красногвар- 
деец» и испарителем для эфира. 

Для введения больного в наркоз создают концентрацию фторотана во 
вдыхаемом воздухе 2—3 об.%. Повышение концентрации производят посте- 
пенно. При наступлении хирургической стадии наркоза концентрацию сни- 
жают до 0,5—1,5 0о6.%. Концентрация кислорода во вдыхаемой смеси должна 
быть не ниже 50%. Меняя концентрацию фторотана во вдыхаемой смеси, 
можно легко углублять или ослаблять наркоз. Для кратковременных опе- 
раций фторотан иногда применяют также при помощи обычной маски для 
наркоза. При подаче фторотана на маску в количестве 30—40 капель в ми- 
нуту период возбуждения длится около 1 минуты, а хирургическая стадия 

наркоза наступает обычно на 3-й минуте. Для поддержания наркоза подают 
фторотан в количестве 10—12 капель в минуту. 

Во избежание осложнений, связанных C возбуждением блуждающего 
нерва (брадикардия, аритмии), вводят больному до наркоза атропин или 
другие холинолитические вещества. При применении для вводного наркоза 
тиопентал-натрия доза последнего во избежание угнетения дыхания не 
должна превышать 0,15—0,25 г. При необходимости усилить релаксацию 
мышц предпочтительно назначать релаксанты деполяризующего типа дей- 
ствия (дитилин); при применении препаратов недеполяризующего (конку- 
рентного) типа (диплацин, тубокурарин) дозу последних уменьшают против 
обычной (диплацин применяют в дозе 80—100 мг, тубокурарин — 10—15 мг). 
Концентрация фторотана при применении миорелаксантов (при управляемом 
дыхании) не должна превышать 1—1 ,5 об.%. Ганглиоблокирующие вещества 
назначают в уменьшенных дозах, так как их действие потенцируется фторо- 
таном. 

При правильном дозировании фторотана наркоз протекает без осложне- 
ний, и больные быстро просыпаются после окончания подачи препарата. 
Слишком глубокий наркоз может вызвать снижение артериального давле- 
ния, брадикардию. Передозировка может’ вызвать остановку дыхания C по-. 
следующим прекращением сердечной деятельности. В период введения 
в наркоз, а также при резком увеличении концентрации препарата во вды- 
хаемой смеси иногда наблюдаются аритмия и экстрасистолии, проходящие 
при дальнейшем углублении наркоза и улучшении легочной вентиляции. 

При наркозе фторотаном в связи с угнетением симпатических ганглиев и 
расширением периферических сосудов возможна повышенная кровоточи- 
вость, что требует проведения тщательного гемостаза и возмещения крово- 
потери. Для повышения артериального давления вводят при необходимости 
мезатон; применение адреналина и норадреналина недопустимо. 

В связи с быстрым пробуждением после прекращения наркоза больные 
могут ощущать сильную боль, поэтому необходимо раннее применение аналь- 
гетиков. Иногда в послеоперационном периоде наблюдается озноб (вслед- 
ствие расширения сосудов и теплопотери во время операции); больные 
нуждаются в этих случаях в согревании грелками. Тошноты и рзоты при 
применении фторотана обычно не отмечается, однако следует учитывать воз- 
можность их появления в связи с введением анальгетиков (морфина). 

Наркоз фторотаном не рекомендуется применять при шоке, резком изме- 
нении сердечной мышцы, выраженных аритмиях. Осторожность нужна при 
гипотонии и резкой брадикардии. При гинекологических операциях следует 
учитывать, что фторотан может вызвать понижение тонуса мускулатуры 
матки и повышенную кровоточивость. Применение фторотана в акушерско- 
гинекологической практике должно ограничиваться лишь теми случаями, 
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когда релаксация матки является показанной. Следует учитывать, что под 
влиянием фторотана понижается чувствительность мускулатуры матки 
к препаратам, вызывающим ее сокращение (алкалоиды спорыньи, окситоцин). 
Наркоз фторотаном противопоказан у больных с поражениями печени, 
Выпускается фторотан во флаконах темного стекла по 50 и 250 мл. 
Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом прохладном, защи- 
щенном от света месте. 
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и клиническое обоснование рационального применения наркозных аппа- 
ратов для проведения фторотанового (флюотанового) наркоза и наркоза 
азеотропной смесью. Экспериментальная хирургия и анестезиология, 
1963, 1, 74. 

Столкарц И. 3. Опыт применения флюотана при нейрохирургихе- 
ских операциях. Вопросы нейрохирургии, 1963, 3, 16. 

Юревич В. М. За и против наркоза флюотаном, Хирургия, 1963, 7, 
25. 


2. ЦИКЛОПРОПАН (Сус1оргорапит) 
Триметилен: 


HC CH; 
СН, 


Синоним: Сус1оргорапе. 

Бесцветный газ характерного запаха, напоминающий запах нефтяного 
бензина, едкого вкуса. Удельный вес | 42, При температуре 20° и давлении 
5 атм. переходит в жидкое состояние; температура кипения жидкого цикло- 
пропана — 34,5°. Мало растворим в воде (один объем газа при 20° растворим 
в 2,85 объема воды), хорошо растворим в спирте, петролейном эфире и жир- 
ных маслах. 

Циклопропан чрезвычайно огнеопасен, а его смеси с кислородом, за- 
кисью азота и воздухом могут взрываться при соприкосновении с пламенем, 
электрической искрой и другими источниками, которые могут вызывать вос- 
пламенение. При применении циклопропана необходимо поэтому принимать 


1 Здесь и в дальнейшем указаны год издания, номер выпуска, номер страницы. 
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все меры, исключающие возможность взрыва, в том числе меры предосто- 
рожности, связанные с применением электро- и рентгеноаппаратуры и исклю- 
чающие образование статического электричества. 

Циклопропан является высокоактивным средством для ингаляционного 
наркоза. Он легко диффундирует через легкие и оказывает быстрый эффект 
без выраженной стадии возбуждения. При концентрации во вдыхаемом воз- 
духе 4—8% циклопропан вызывает анальгезию без потери сознания, при 
8—10% наступает выключение сознания, при 18—25% — хирургическая 
стадия наркоза. При концентрациях 35—40% происходит резкое угнетение 
или остановка дыхания с возможным прекращением сердечной деятельности. 

В организме циклопропан не разрушается и быстро выделяется в неиз- 
мененном виде. Практически полное выделение его из организма происхо- 
дит через 10 минут после прекращения ингаляции. 

Циклопропан не оказывает выраженного влияния на функции печени и 
почек, несколько снижает диурез. Иногда при наркозе циклопропаном на- 
ступает кратковременная гипергликемия, связанная с возбуждением адре- 
нореактивных систем. Этот эффект менее выражен, чем при применении 
эфира. 

Циклопропан оказывает возбуждающее влияние на холинореактивные 
системы организма и вызывает некоторое замедление пульса, возможны 
также аритмии. Под влиянием циклопропана сильно повышается чувстви- 
тельность миокарда к адреналину; введение адреналина при наркозе цикло- 
пропаном может вызвать фибрилляцию желудочков. 

Артериальное давление во время наркоза несколько повышается, что 
может привести к некоторому усилению кровоточивости. При применении 
циклопропана происходят лишь небольшие расслабления скелетной муску- 
латуры. 

Основными преимуществами циклопропана по сравнению с другими 
средствами для ингаляционного наркоза являются: а) высокая активность, 
что позволяет применять его в небольших концентрациях с одновременным 
введением больших количеств кислорода; 6) отсутствие возбуждения во 
вводном периоде. К основным недостаткам относятся: а) воспламеняемость, 
6) отсутствие стимулирующего влияния на дыхание, в) возможность появле- 
ния аритмии сердца, г) недостаточная релаксация мышц. 

Циклопропан может применяться при всех видах хирургических вмеша- 
тельств. Он пригоден как для вводного наркоза, так и для основного нар- 
коза в комбинации с другими средствами для наркоза (закисью азота, эфи- 
ром) и с мышечными релаксантами. Он особенно показан у больных с забо- 
леваниями легких, так как не вызывает раздражения слизистых оболочек 
дыхательных путей. Его можно применять у больных с заболеваниями пе- 
чени и при диабете. 

Циклопропановый наркоз может применяться при кратковременных 
оперативных вмешательствах в условиях стационара и амбулаторно. 

Для наркоза применяют наркозный аппарат с дозиметрами. Концентра- 
ции циклопропана колеблются от 7 до 30% (в смеси с кислородом); в среднем 
применяют смесь, содержащую 15% циклопропана и 85% кислорода. Боль- 
ной должен непрерывно получать кислород. Необходимо следить за тем, 
чтобы происходили достаточная вентиляция легких и освобождение орга- 
низма от углекислоты. 

Удобной для применения и безопасной является смесь, содержащая 
11% циклопропана, 29% закиси азота и 60% кислорода («смесь Шейна»); 
ею можно пользоваться при операциях у взрослых и у детей разного воз- 
раста. 

При правильном дозировании циклопропана наркоз наступает без неприят- 
ных для больного ощущений, протекает без осложнений, и больные быстро 
просыпаются после окончания ингаляции. При передозировке возможны 
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остановка дыхания и угнетение сердечной деятельности, вплоть до остановки 
сердца. 

В связи с быстрым пробуждением после прекращения наркоза больные 
могут ощущать после операции сильную боль, поэтому рекомендуется при 
длительной операции ввести за 30 минут до ее окончания морфин или дру- 
гой анальгетик. После наркоза циклопропаном относительно часто наблю- 
дается головная боль; в некоторых случаях бывает послеоперационная 
рвота, парез кишечника. Больные после пробуждения от наркоза нуждаются 
в наблюдении. 

При циклопропановом наркозе противопоказано введение больным 
адреналина и норадреналина. 

Форма выпуска: стальные цельнотянутые баллоны, содержащие по | и 
2 л циклопропана; баллоны окрашены в оранжевый цвет и имеют надпись: 
«Циклопропан. Огнеопасен». 

Сохраняют вдали от источников огня. 

К работе с циклопропаном в связи с его огнеопасностью персонал допу- 
скается только после специального инструктажа. 
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Б. Снотворные и наркотические средства, 
производные барбитуровой кислоты 


1. ГЕКСОБАРБИТАЛ (Hexobarbitalum). 
5- (1-Циклогексенил)-1,5-диметил-барбитуровая кислота, или М-метил-5- 
циклогексенил-5-метил- барбитуровая кислота: 


Н.С O 
Я 
ИЯ : 

о=< C AGk 
SNN- сн, 
ra % 


Синонимы: Barbidorm, СЦодоп, СИодогт, Citopan, Суборап, Cyclural, 
Enhexymal, Enimalum, Evipal, Evipan, Hexobarbital, Hexobarbiton, He- 
xobarbitural, Hexobarsol, Litarin, Methexenyl, Narcangyl, Narcodorm, Nar- 
cosan, Noctivan, Noctopan, Novopan, Obtopan, Sombulex, Somnalert, Som- 
nopan. 

Denai кристаллический порошок без запаха и вкуса, Практически не- 
растворим в воде, трудно растворим в спирте и эфире. 


НАРКОТИЧЕСКИЕ И СНОТВОРНЫЕ СРЕДСТВА 11 


Гексобарбитал является снотворным средством. По фармакологическим 
свойствам OH близок к гексеналу; последний является натриевой солью 
гексобарбитала, он легко растворим в воде и применяется для внутривен- 
ного наркоза. В отличие от гексенала гексобарбитал в воде нерастворим и 
не пригоден для парентерального применения, однако при введении в желу- 
док он быстро всасывается и оказывает выраженное снотворное действие. 

Гексобарбитал относится к снотворным средствам короткого действия. 
Снотворный эффект наступает через 5—30 минут после приема препарата и 
продолжается 3—4 часа. 

Гексобарбитал быстро расщепляется в организме. Процесс разрушения 
происходит главным образом в печени. При нарушении функции печени разру- 
шение замедляется, и действие препарата может удлиняться и усиливаться. 

Как снотворное средство быстрого и короткого действия гексобарбитал 
применяют преимущественно в случаях, когда нарушен процесс засыпания, 
главным образом в связи с невротическими расстройствами, переутомлением 
и т. п. Он может также применяться при преждевременном пробуждении, 
однако если до нормального пробуждения осталось не менее 4—5 часов. 

Назначают гексобарбитал внутрь непосредственно перед сном. Доза для 
взрослых при приеме перед сном — 0,25—0,5 г (1—2 таблетки); при преж- 
девременном пробуждении принимают | таблетку. Детям назначают в за- 
висимости от возраста 1/,—1/, таблетки. 

Гексобарбитал обычно хорошо переносится. Пробуждение происходит 
без побочных явлений и последействия. Иногда, при повышенной чувствн- 
тельности, могут наблюдаться диспепсические явления, головокружение, 
в редких случаях — кожная сыпь. 

Гексобарбитал, как и другие барбитураты короткого действия, противо- 
показан больным с нарушениями функции печени. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в плотно закрытых банках 
или в стеклянных трубках в защищенном от света месте. 


Кр. Hexobarbitali 0,25 
D. +. d. М. 6 in tabul. 
S. По 1 таблетке за 15 минут до сна 


2. ЦИКЛОБАРБИТАЛ (Cyclobarbitalum) 
PEER E кислота: 


H Ра ga de 
E n ИР 

NN—C/ NCH 

S © 

И Ò 


Синонимы: фанодорм, Äthylhexabital, Cavonyl, Cyclobarbital, Cyclobar- 
bitone, Cyclodorm, Cyclohexal, Cyclohexemal, Cyclonal, Cyclosedal, Dor- 
miphen, Fanodorm, Hexemal, Hypnoval, Namuron, Normanox, Palinum, 
Panodorm, Phanoctal, Phanodorm, Phanodorn, Phanotal, Philodorm, Prodor m, 
Tetrahydrophenobarbital и др. 

Белый кристаллический: порошок слабо горького вкуса. Практически 
нерастворим в воде, легко растворим в спирте и эфире. 

Циклобарбитал является снотворным и успокаивающим средством. По 
химическому строению близок к фенобарбиталу (люминалу), но вместо þe- 
нильного ядра при С, содержит циклогексенильную группу, входящую 
также в состав молекул гексенала и гексобарбитала. 
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Фармакологически циклобарбитал близок к барбамилу, этаминал-нат- 
рию, гексобарбиталу. Он быстро вызывает глубокий сон. По продолжитель- 
ности действия занимает промежуточное положение между барбамилом и 
гексобарбиталом; обычно после однократного приема циклобарбитала сон 
продолжается 5—7 часов. 

Циклобарбитал хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта. 
В организме разлагается главным образом в печени. При нарушении функ- 
ции печени разрушение препарата замедляется. 

Применяют циклобарбитал при нарушениях сна различного происхо- 
ждения; как успокаивающее назначают при состояниях возбуждения, нев- 
розах и т. п. 

Назначают циклобарбитал внутрь. Как снотворное принимают за пол- 
часа до сна по 0,1—0,2 г (1/.,—1| таблетка); при упорной бессоннице доза 
может быть увеличена до 0,4 г (2 таблетки) на прием. Детям в зависимости от 
возраста назначают по 0,05—0,1 г (1/.—1/. таблетки). Как седативное средство 
назначают по 0,05—0,1 г взрослым, а детям — в меньших дозах, соответ- 
ственно возрасту, 1—2 раза в день. | 

Циклобарбитал обычно хорошо переносится. В отдельных случаях на- 
блюдается тяжесть в голове, головокружение; следует учитывать также воз- 
можность развития аллергических кожных реакций (при повышенной чув- 
ствительности). 

При нарушении функции печени циклобарбитал противопоказан. 

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в плотно закрытых банках 
или в стеклянных трубках в защищенном от света месте. 

Кр. Cyclobarbitali 0,2 
р. +. d. N. 6 in tabul. 
S. По 1 таблетке за полчаса до сна 


3. ТИОБУТАЛ (Thiobutalum). 
Натриевая соль метилтиоэтил-2-пентилтиобарбитуровой кислоты, или 
5-(В-метилтиоэтил)-5-пентил-(2”)-2-тиобарбитурат натрия: 


H O 
Ny © CH.—CH,—S—CH 
P o № 2—7 UN —o— И 
NaS—C 
\н-с/ NCH—CH,—CH,—CH; 
Y 
Осн, 


Синонимы: Diogenal, Methitural, Methituralum, Neraval, Thiogenal. 

Аморфный порошок светло-желтого цвета. Легко растворим B воде H 
спирте; растворы имеют характерный запах, легко гидролизуются. Раствор 
для инъекций готовят непосредственно перед употреблением в асептических 
условиях, стерилизации не подвергают. 

Тиобутал является средством для кратковременного внутривенного 
наркоза. По химическому строению и фармакологическим свойствам он 
близок к другим тиобарбитуратам, применяемым для внутривенного нар- 
коза. Отличительной особенностью химического строения тиобутала является 
содержание в его молекуле метилтиоэтиловой группы, входящей также в мо- 
лекулу метионина. Так как метионин является липотропным веществом, 
улучшающим функции печени и оказывающим антитоксическое действие, 
то предполагают, что эта химическая особенность тиобутала способствует 
его малой токсичности, отсутствию токсического влияния на печень, быст- 
рому разрушению и обезвреживанию препарата. 
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Тиобутал хорошо переносится; при медленном внутривенном введении 
не оказывает угнетающего влияния на дыхание и сердечно-сосудистую си- 
стему. 

Применяют тиобутал для вводного наркоза, обычно в сочетании с мышеч- 
ными релаксантами (курареподобными препаратами), а также в качестве 
средства для самостоятельного наркоза при кратковременных операциях 
(разрезы при абсцессах, панарициях, для эндоскопии и т. п.). 

Вводят тиобутал в вену в виде 2—5% водного раствора. Вводят медленно— 
1 MJI B 1 минуту. 

Высшая разовая доза для взрослых — 1 г препарата 
(20 мл 5% раствора). За 15—30 минут до введения тиобутала производят 
инъекцию атропина. Для предупреждения возможной гипоксии применяют 
. ингаляцию кислорода. 

После внутривенного введения тиобутала может развиться тремор и ри- 
гидность мышц, при углублении наркоза эти явления проходят. Быстрое 
внутривенное введение может вызвать угнетение дыхания. При сильном 
угнетении или остановке дыхания прекращают дальнейшее введение препа- 
para, производят искусственное дыхание; при необходимости применяют 
бемегрид (см. стр. 39). 

Противопоказаниями к применению тиобутала служат бронхиальная 
астма, воспалительные заболевания горла и носоглотки и другие заболева- 
ния, сопровождающиеся нарушением проходимости дыхательных путей, 
лихорадочные состояния и другие общие противопоказания к наркозу. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие | г по- 
рошка препарата. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном, защищенном 
от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Стернин M.O., Мотовилов II. Е, Внутривенный наркоз мети- 
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II. СЕДАТИВНЫЕ И НЕЙРОПЛЕГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


1. ЭТАПЕРАЗИН (Ае{арега21пит) 
Дигидрохлорид 10-{3’- [4- (В-оксиэтил) пиперазинил] пропил}-2-хлор- 
фенотиазина; 


АЗИЗА 


| N ) pa 2HCI 
м . ba CH,—CH; 
CHy—CH—CH N  Ņ—CH,—CH,—OH 
e 
$$ 
—Ci 
SANA“ ZT на 
Jh 


| . 
В O E a 


3 
Аминазин 
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Синонимы: СШогр!рго2Апе, Оесепфап, Etaperazine, Perphenan, Perphena- 
zine, Perphenazinum, ТгаЮп. 

Белый или белый со слегка розоватым оттенком кристаллический nopo- 
шок. Легко растворим в воде. Г игроскопичен. Порошок и водные растворы 
разлагаются под влиянием света. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам этаперазин 
близок к аминазину. По строению отличается от аминазина тем, что в боко- 
вой цепи содержит ядро пиперазина, замещенное в положении 4 оксиэтиль- 
ной группой. 

Подобно аминазину, этаперазин является одним из представителей Heñ- 
роплегических веществ, обладающих широким спектром действия. Одно 
из основных проявлений влияния этаперазина на центральную нервную 
систему — это его седативное (транквилизирующее) действие. В этом отно- 
шении этаперазин более активен, чем аминазин; в расчете на дозы, оказы- 
вающие одинаковый эффект, этаперазин в 5—10 раз активнее аминазина. 
Этаперазин значительно более активен, чем аминазин, по противорвотному 
действию (в 10 раз) и по способности успокаивать икоту. По способности 
расслаблять скелетную мускулатуру этаперазин существенно не отличается 
от аминазина. Сравнительно с аминазином этаперазин несколько меньше 
потенцирует действие снотворных, наркотических и других веществ, ока- 
зывающих угнетающее влияние на центральную нервную систему. Гипотер- 
мическое действие выражено у этаперазина в слабой степени. По адреноли- 
тической активности этаперазин уступает аминазину. Этаперазин несколько 
менее токсичен, чем аминазин. 

Этаперазин, подобно аминазину и другим нейроплегическим веществам 
фенотиазинового ряда, имеет применение в психиатрической практике. 
Основными показаниями к назначению препарата являются разные формы 
шизофрении (параноидная, кататоническая, простая, периодическая), ма- 
ниакальное возбуждение при циркулярном психозе и других психических 
заболеваниях, депрессивно-ажитированные состояния у больных с пресе- 
нильным психозом, острое кататоническое возбуждение, галлюцинаторно- 
бредовые и ступорозные состояния, ипохондрический синдром с навязчи- 
выми идеями и другие психические заболевания. По терапевтическому эф- 
фекту этаперазин сходен с аминазином, однако иногда он более эффективен. 
Кроме того, в некоторых случаях этаперазин оказывает лечебное действие 
при резистентности к аминазину. 

Этаперазин может также применяться при упорной бессоннице у больных 
с психическими и нервными заболеваниями, при неврозах, сопровождаю- 
щихся страхом, напряжением и т. п. Одним из важных показаний к приме- 
нению этаперазина является неукротимая рвота и икота. Как противорвот- 
ное средство этаперазин применяют в акушерской практике (при рвоте. бере- 
менных), после хирургических вмешательств на органах брюшной полости, 
при рентгено- и химиотерапии злокачественных новообразований и т. п. 
В дерматологии иногда применяют этаперазин при кожном зуде. 

Назначают этаперазин внутрь. Препарат применяют в меньших дозах, 
чем аминазин. При лечении больных с психозами начинают обычно с назна- 
чения препарата в дозе 0,012 г (12 мг) в день. В дальнейшем дозу устанавли- 
вают индивидуально, в зависимости от течения заболевания, эффективности 
и переносимости препарата. Суточные дозы могут быть увеличены до 0,06 г 
(60 мг) —в 2—3 приема. Больным с хроническим течением заболевания и 
в случаях, резистентных к аминазину, этаперазин можно назначать до 
0,15 г (150 мг) в сутки. Максимальная разовая доза не дол- 
жна превышать 0,1 г, а суточная — 0,2 г. После достижения терапев- 
тического эффекта продолжают назначать препарат в наиболее эффективной 
для данного больного дозе, затем ее постепенно уменьшают (до 0,048— 
0,024—0,012 г в сутки). 
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Лечение этаперазином в психиатрической практике обычно. проводят 
длительно. После курса стационарного лечения, продолжительность кото- 
рого зависит от состояния больного, проводится лечение поддерживающими 
дозами этаперазина, аминазина, пропазина или других нейроплегических 
препаратов. 

В акушерской, хирургической и терапевтической практике при приме- 
нении в качестве противорвотного средства, а также при неврозах этаперазин 
назначают по 0,002; 0,004; 0,008 г (2—4—8 мг) 3—4 раза в день. 

Этаперазин переносится обычно несколько лучше, чем аминазин: меньше 
выражены сонливость, заторможенность, вялость; больные остаются во 
время лечения более активными. Однако этаперазин также может вызывать 
побочные явления соматического и неврологического характера. Может 
наблюдаться снижение артериального давления и тахикардия; во избежание 
развития ортостатического коллапса больные после приема. препарата 
должны находиться в лежачем положении в течение 11/,—2 часов. Невроло- 
гические осложнения связаны главным образом с развитием экстрапирамид- 
ных нарушений и выражаются в паркинсоноподобном синдроме («нейролеп- 
тический синдром»). Неврологические осложнения уменьшаются или пол- 
ностью проходят при снижении дозы; их можно также уменьшить или ку- 
пировать одновременным назначением циклодола (артана), динезина или 
других средств, применяемых для лечения паркинсонизма, атакже димедрола. 

При применении этаперазина в сочетании со снотворными средствами 
необходимо учитывать его способность углублять и удлинять снотворный 
эффект. 

Этаперазин противопоказан при нарушениях функции печени - (цирроз 
печени, болезнь Боткина) и почек, при выраженной артериальной гипотонии, 
при эндокардите, при нарушении функции кровотворных органов. Нельзя 
принимать этаперазин лицам, находящимся в коматозном состоянии, в том 
числе в случаях, когда кома связана с приемом барбитуратов, наркотиков, 
алкоголя. 

Во время лечения этаперазином больные должны находиться под систе- 
` матическим наблюдением медицинского персонала. Периодически следует 
контролировать состояние крови, функции печени и почек. Следует учиты- 
вать возможность развития дерматитов под влиянием солнечного облучения. 

При работе с этаперазином, так же как и с другими производными фено- 
тиазина, необходимо строго соблюдать меры предосторожности, исключаю- 
щие попадание порошка и растворов на кожу и слизистые оболочки. 

Формы выпуска: таблетки по 0,004 и 0,01 г (4 и 10 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в герметически закрытой 
нссуде оранжевого стекла в защищенном от света месте. 


Кр. Aethaperazini 0,004 
D. +. d. N. 30 in tabul. 
S. Ilo 1 таблетке 3—4 раза в день 
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2. СТЕЛАЗИН (Stelazine) ! 
Дигидрохлорид 10-[3'-(1-метил-пиперазинил-4)-пропил]-2-(трифторметил) 


фенотиазина: 
ух 
ри. 2HCI 
У “М O O HCH 
| l Aa S 
CH= Ее В N—CH; 
NCH,—CH,/ 


Синонимы: трифтазин, Parstelin, Terfluzin, Trifluoperazine, ТгИшогоре- 
razine, Trifluperazine, Trifluperazinum, Triftazinum. 

Белый или белый со слабым зеленоватым оттенком кристаллический 
порошок. Легко растворим в воде и спирте, нерастворим в эфире, бензоле. 

По химическому строению стелазин близок к аминазину и этаперазину. 
Подобно последнему, содержит в боковой цепи ядро пиперазина; вместо атома 
хлора в положении C2), входящего в молекулы аминазина и этаперазина, 
содержит группу CF}. 

Стелазин является одним из представителей нейроплегических веществ. 
По седативному эффекту более активен, чем аминазин, оказывает сильное 
противорвотное действие. Сравнительно с аминазином дает слабый адрено- 
литический эффект. Значительно меньше потенцирует действие снотвор- 
ных средств; не обладает противогистаминной, спазмолитической и про- 
тивосудорожной активностью. 

Стелазин имеет применение в психиатрии при лечении различных форм 
шизофрении, маниакально-депрессивного психоза, инволюционного психоза, 
неврозов и других заболеваний центральной нервной системы. Препарат 
оказывает сильное центральное действие, что позволяет применять его в мень- 
ших дозах, чем аминазин. 

Отличительной особенностью стелазина сравнительно с другими нейро- 
плегическими препаратами фенатиазинового ряда является то, что он дает 
терапевтический эффект, не вызывая выраженной апатии. При лечении сте- 
лазином обычно не отмечается скованности, общей слабости, оглушенности; 
наоборот, больные часто становятся более оживленными, начинают про- 
являть интерес к окружающему, легче вовлекаются в трудовые процессы. 
Кроме того, стелазин часто оказывает купирующее влияние на бредовые и 
галлюцинаторные явления. 

Эффективность стелазина неодинакова при разных формах и стадиях 
заболевания. Наилучший результат отмечен у больных параноидной формой 
шизофрении. В некоторых случаях препарат эффективен у больных хрони- 
ческой шизофренией, резистентной к другим видам терапии, однако наблю- 


1 Название, под которым препарат выпускается в США (фирмой Smith, Kline а. 
Frenċh). В последнее время утвержден отечественный препарат под. названием «триф- 
тазин», 
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даются также случаи большей эффективности аминазина. Стелазин может 
применяться в сочетании с аминазином. Эффект при лечении стелазином 
развивается постепенно; выраженное терапевтическое действие отмечается 
обычно через 2—3 недели после начала лечения. 

Назначают стелазин обычно внутрь. Дозы должны подбираться индиви- 
дуально, в зависимости от характера заболевания, состояния больного, до- 
стигаемого эффекта и переносимости препарата. Начинают лечение с назна- 
чения малой дозы — 0,001—0,002 г (1—2 мг); постепенно дозу увеличивают 
на 2 мг до появления заметных признаков действия препарата. Назначают 
препарат 1—2 раза в день. 

Суточная доза составляет для взрослых от 0,015—0,02 г до 
0,03—0,04 г (15—20—30—40 мг). В отдельных случаях дозу увеличивают 
до 0,08—0,1 г (80—100 мг) в сутки. При достижении терапевтического эф- 
фекта продолжают назначать препарат в оптимальной дозе в течение 1—3 
месяцев, затем дозу медленно уменьшают до 0,02—0,01—0,005 г (20—10— 
5 мг) и эту дозу применяют в дальнейшем как поддерживающую. Детям пре- 
парат назначают в меньших дозах. 

При неврозах назначают стелазин начиная с 0,001 г (1 мг) 2 раза в день, 
затем дозу постепенно повышают до 0,002—0,004 г в день. 

Внутримышечно вводят стелазин только в случаях, требующих быстрого 
эффекта. Применяют по 1—2 мг (0,5—1 мл 0,2% раствора) через 4—6 часов; 
при более частых инъекциях возможны явления кумуляции, Обычно доста- 
точно вводить не более 6 мг в сутки. 

При применении стелазина относительно часто наблюдаются побочные 
явления. Наиболее часто развивается паркинсонизм (паркинсоидный син- 
дром, дискинетические реакции, акатизия). При уменьшении дозы явления 
паркинсонизма проходят; целесообразно назначать циклодол (артан) или 
динезин, димедрол. Для предупреждения осложнений часто назначают про- 
тивопаркинсонические средства одновременно со стелазином. 

Иногда наблюдаются кожная сыпь, временное ухудшение зрения, усиле- 
ние болей у больных стенокардией. Выраженного снижения артериального 
давления стелазин не вызывает, однако у больных с заболеваниями сер дечно- 
сосудистой системы следует соблюдать осторожность при применении пре- 
парата. 

Противопоказания к применению стелазина такие же, как для этаперазина. 

В связи с частыми экстрапирамидными расстройствами следует проводить 
лечение стелазином в стационарных условиях. В процессе лечения необхо- 
димо систематически контролировать картину крови, следить за функцией 
печени и почек. | 

Форма выпуска: таблетки или драже по 0,001; 0,002; 0,005 и 0,01 г (1; 
2; 5 n 10 мг) и флаконы, содержащие по 10 мл 0,2% раствора стелазина 
(с добавлением стабилизаторов). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 
Растворы на свету желтеют; слегка пожелтевший раствор пригоден для приме- 
нения, при сильном изменении окраски раствор для применения не пригоден. 
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3. ФРЕНОЛОН (Phrenolon) 
Дифумарат (или диэтансульфонат) 3,4,5-триметоксибензоата 10-{3’- 
[4- (В-оксиэтил) пиперазинил] пропил-}2-хлорфенотиазина: 


осн, 
1 У X _ н.со—Й N | ОСН, 
| ый 
См AN м ‚сн.—сн, У 
СН,—СН,—СН, № N—CH,—CH,—O—C 
NCH, сн,” A 


CHHOHHM: Methophenazin. 

По химическому строению H фармакологическим свойствам френолон 
близок к этаперазину и другим нейроплегическим препаратам фенотиазино- 
вого ряда. Он отличается от этаперазина тем, что оксиэтильный радикал 
(—СН.—СН,—ОН) этерифицирован остатком триметоксибензойной кислоты. 
Эта кислота является составной частью молекул резерпина и триоксазина 
(см. стр. 25). При синтезе френолона имелось в виду улучшить нейроплеги- 
ческие свойства этаперазина и получить препарат с более широким спектром 
психотропного действия. 

Экспериментально установлено, что френолон обладает транквилизирую- 
щим действием: он уменьшает повышенную двигательную активность, вы- 
зывает состояние каталепсии, уменьшает возбуждающее действие и токсич- 
ность фенамина, усиливает снотворное действие барбитуратов, вызывает 
в электроэнцефалограмме изменения, сходные с картиной действия амина- 
зина, причем из расчета на действующие дозы френолон в 21/,—4 раза более 
активен, чем аминазин, и в 31/, раза уступает этаперазину. По противоги- 
стаминному, холинолитическому, адренолитическому и гипотензивному дей- 
ствию френолон сходен с аминазином, а гипотер мическое действие френолона. 
выражено слабее. Сравнительно с этаперазином френолон менее токсичен. 

Как вещество, активно влияющее на центральную нервную систему, фре- 
нолон предложен для применения в психиатрической практике. Клиниче- 
ские наблюдения показывают, что по характеру действия этот препарат ча- 
стично отличается от аминазина. 

Френолон в отличие от аминазина не обладает способностью быстро ку- 
пировать психомоторное возбуждение, даже при парентеральном введении. 
Терапевтический эффект препарата развивается постепенно и становится 
заметным через 3—5 дней после начала лечения. При необходимости купи- 
ровать острое и тяжелое состояния психомоторного возбуждения следует 
начинать поэтому с применения других нейроплегических препаратов. 

Особенностью действия френолона является отсутствие вялости, сонли- 
вости и адинамии, свойственной аминазину. В некоторых случаях при при- 
менении френолона наблюдается даже легкое эйфоризирующее действие. 

Применяют френолон при периодической шизофрении с депрессивно- 
параноидным синдромом, при параноидной шизофрении в период обострения 
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процесса с острым чувственным бредом и тревожно-боязливым возбуждением, 

при вяло протекающей и простой формах шизофрении, а также при преоб- 
ладании в клинической картине субступорозных состояний (И. В. Павлова 
и М. Я. Цуцульковская, О. В. Кондрашкова). 

При депрессивных состояниях в рамках циркулярной шизофрении при- 
менение френолона может привести к ухудшению состояния с углублением 
тоски, появлением бессонницы и тяжелой акатизии (И. В. Павлова и М. Я. Цу- 
цульковская). 

Назначают френолон внутрь и внутримышечно. Начинают с дозы 0,005— 
0,01 г (5—10 мг) в первый день, на 2—3-й день дозу увеличивают до 0,02— 
0,03 г, а затем до 0,04—0,06 г в сутки. 

Средняя суточная доза — 0,05—0,06 г; при недостаточном 
терапевтическом эффекте и хорошей переносимости дозу увеличивают до 
0,08 r B сутки. Лечение проводят длительно — 11/.—3 и более месяцев с NO- 
следующей поддерживающей терапией. 

Имеются также данные о положительном действии френолона при нев- 
розах различной этиологии. При применении френолона не отмечено нару- 
шений функции` печени, развития желтухи, изменений картины крови и 
аллергических явлений. К числу наблюдающихся побочных явлений OTHO- 
сится бессонница, отечность лица, головокружение. Наиболее частыми ослож- 
нениями являются экстрапирамидные нарушения с преобладанием явлений 
акатизии, которые наблюдаются чаще и сильнее выражены, чем при приме- 
нении других фенотиазиновых препаратов; отмечаются судорожные сокра- 
щения мышц шеи и нижних конечностей, чувство удушья и страха. В разной 
степени у разных больных выражены явления паркинсонизма. 

Для уменьшения и предупреждения побочных явлений назначают пре- 
параты против паркинсонизма (циклодол или артан и др.), барбитураты. 
При плохой переносимости препарата и стойкости ОН явлений пре- 
кращают его дальнейшее применение. 

Формы выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) и ампулы по 1 мл 0,5% раствора 
(5 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 

Препарат производится в Венгерской Народной У иКЕ Разрешен 
к применению в СССР. 
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4. ГАЛОПЕРИДОЛ (Haloperidolum). 
4’-Фтор-4-{1-[4-окси-4-(4'-хлор)-фенил-пиперидино]}] -бутирофенон: 


о 7N 
=< У-6-ен,-сн,-сн, N ia о 
g Acic pg 


Галоперидол относится к новому классу нейроплегических веществ — 
производным бутирофенона. К этому же классу относится препарат ra- 
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лоанизон (4'-фтор-4-{1-[(2’-метокси)-фенил-пиперазинил]}-бутирофенон) и др. 
В настоящее время из этой группы наиболее изучен галоперидол, нашедший 
применение при лечении психических заболеваний. 

Галоперидол оказывает успокаивающее влияние на центральную нервную 
систему. Он потенцирует действие снотворных и наркотиков. Мало влияет 
на вегетативную нервную систему. В отличие от аминазина он не оказывает 
адренолитического эффекта, а в отличие от резерпина не обладает парасим- 
патомиметическими свойствами. Галоперидол не оказывает также гангли- 
облокирующего действия и не вызывает снижения артериального давления. 

Галоперидол является эффективным средством для купирования разного 
рода возбуждений, особенно при маниакальных состояниях, а также во 
время острого бреда. Препарат часто эффективен у больных, резистентных к 
другим нейроплегическим веществам (аминазину, резерпину, стелазину идр.). 

При лечении больных хронической шизофренией галоперидол дает наи- 
лучшие результаты, если в клинической картине преобладают галлюцина- 
торно-бредовые явления, т.е. в случаях параноидной шизофрении. Значи- 
тельное улучшение отмечено у больных с парафренным развитием бреда: 
действие галоперидола превосходило в этих случаях действие нейролеп- 
тических средств фенотиазинового ряда (Г. Я. Авруцкий; Ю. А. Алексан- 
дровский). 

Галоперидол не вызывает свойственной аминазину сонливости, вялости, 
заторможенности. 

Применяют галоперидол внутрь и внутримышечно. Дозы необходимо 
подбирать индивидуально. 

Для купирования психомоторного возбуждения препарат вводят внутри- 
мышечно в дозе 0,002—0,005 г (2—5 мг, т.е. 0,4—1 мл 0,5% раствора). 
После однократного введения успокаивающий эффект продолжается 1/.— 
2 часа; при необходимости инъекции повторяют с промежутками 1—2 часа. 

Общая суточная доза не должна превышать 0,015 г (15 мг= 
3 мл 0,5% раствора). После успокоения больного переводят на прием npe- 
парата внутрь в виде капель (10 капель содержат 1 мг галоперидола). 

Больным без выраженного психомоторного возбуждения препарат сразу 
же назначают в каплях. Начинают с | мг (10 капель) в день, затем дозу по- 
вышают ежедневно на 0,5—1 мг до достижения терапевтического эффекта 
(при отсутствии эффекта дозы увеличивают на 2—4 мг в сутки). Терапевти- 
ческая доза составляет в среднем 5—10 мг в день, а в более резистентных 
случаях и при хорошей переносимости — 15—30 мг в день. С увеличением 
дозы лечебный эффект обычно усиливается и уменьшается со снижением 
дозы. При достижении терапевтического эффекта продолжают назначать 
препарат в оптимальной дозе, затем дозу постепенно уменынают. Длитель- 
ность лечения зависит от характера и течения заболевания, эффективности 
и переносимости препарата. В стационаре лечение может проводиться от 2 
до 4 и более месяцев, после чего продолжается длительная поддерживающая 
терапия в домашних условиях. При необходимости могут назначаться пре- 
рывистые повторные курсы, однако, по имеющимся наблюдениям, они менее 
эффективны. 

При назначении галоперидола детям дозы снижают в соответствии с воз- 
растом. 

При применении галоперидола не наблюдается коллаптоидных, а также 
диспепсических явлений. Могут быть кожные реакции и повышение чув- 
ствительности к солнечному облучению кожи (фотосенсибилизация). 

Наиболее характерными и существенными осложнениями при приме- 
нении галоперидола являются экстрапирамидные расстройства в виде пар- 
кинсонизма, акатизии, дистонических явлений. В начале терапии галопе- 
ридолом могут наблюдаться приступы двигательного возбуждения и судо- 
рожные сокращения различных мышечных групп (лицевой мускулатуры, 
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мышц туловища). Эти явления можно купировать внутримышечным введе- 
нием аминазина (0,05 г). Могут наблюдаться явления тревоги и страха. 
При передозировке возможна бессонница. 

Выраженность побочных явлений,’так же как и терапевтический эффект, 
находится в зависимости от применяемых доз, поэтому нужен особенно 
тщательный индивидуальный подход при подборе доз препарата. 

При назначении галоперидола детям следует учитывать их особую чув- 
ствительность к препарату в отношении возможных побочных явлений. 

Галоперидол производится за границей. Выпускается во флаконах по 
15 мл 0,2% раствора (10 капель содержат 1 мг препарата) для приема внутрь 
и в ампулах по 1 мл 0,5% раствора (5 мг) для внутримышечных инъекций. 

Сохраняют препарат с предосторожностью (список Б). Разрешен к при- 
менению в СССР. 
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5. РАУНАТИН (Каипайпит). 

Препарат, содержащий сумму алкалоидов из корней растения рауволь- 
фия змеиная (Rauwolfia serpentina Benth.), сем. кутровых (Apocynaceae). 

Буровато-желтый порошок, без запаха, горького вкуса. Мало растворим 
в воде; растворим в спирте, хлороформе. 

Содержит резерпин, серпентин, аймалин и другие алкалоиды. Общее содер - 
жание алкалоидов (в пересчете на’сухое вещество) составляет не менее 90%. 

Аналогичные суммарные препараты раувольфии выпускаются за грани- 
цей под названиями: Gendon, Каи 1х1, Каирта, Rauwiloid, Каиуазап и др. 

Фармакологические свойства раунатина в значительной мере связаны 
с наличием в нем резерпина, однако содержащиеся в нем другие алкалоиды 
придают ему дополнительные фармакологические особенности. 

Главным фармакологическим свойством раунатина является его гипо- 
тензивное действие, он оказывает также антиаритмическое действие; кроме 
того, вызывает успокоение центральной нервной системы. Влияние на цен- 
тральную нервную систему менее выражено, чем у резерпина, в то время 
как по гипотензивному действию раунатин существенно не уступает резерпину. 

В механизме действия раунатина играют роль его седативные свойства 
и понижение возбудимости сосудодвигательных центров; определенное 
значение имеет периферическое адрено- и симпатолитическое действие. По 
современным представлениям резерпин вызывает быстрое выделение пиро- 
катехинаминов (норадреналина и адреналина) не только из центральной 
нервной системы, но также из окончаний симпатических нервов, что ведет 
к уменьшению адренергических влияний на эффекторные системы перифе- 
рических органов, включая адренорецепторы кровеносных сосудов. Кроме 
того, некоторые из алкалоидов, содержащихся в раувольфии (ресцинамин, 
раубазин и др.), обладают адренолитическими и противоаритмическими 
(аймалин) свойствами. Гипотензивный эффект раунатина наступает более 
постепенно, чем эффект резерпина. 

Основным показанием к применению раунатина является гипертониче- 
ская болезнь, особенно в [и II стадии. Лечение препаратом приводит к Nò- 
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степенному снижению артериального давления, уменьшению или исчезнове- 
нию головной боли, головокружений; уменьшается раздражительность, 
улучшается сон и общее состояние больных. В некоторых случаях раунатин 
может оказывать гипотензивное действие при недостаточной эффективности 
других препаратов. Он может дать также положительный эффект при арит- 
миях сердца. В психиатрической практике раунатин широкого применения 
не имеет вследствие недостаточно сильного транквилизирующего эффекта; 
он может, однако, применяться при невротических состояниях. | 

Назначают раунатин внутрь в таблетках. Дозы нужно подбирать инди- 
видуально, в зависимости от характера и стадии заболевания, общего со- 
стояния больного, эффективности и переносимости препарата. Обычно начи- 
нают с приема | таблетки, содержащей 0,002 г (2 мг) суммы алкалоидов, на 
ночь; на 2-й день принимают по | таблетке 2 раза в день, на 3-й день — 
3 таблетки и доводят общую дозу до 4—5—6 таблеток в день; принимают 
препарат после еды. После наступления терапевтического эффекта (обычно 
через 10—14 дней) дозу постепенно снижают до 1—2 таблеток в день. Курс 
лечения обычно продолжается 3—4 недели, однако иногда препарат прини- 
мают длительно в «поддерживающей» дозе (1 таблетка в день). В ряде случаев 
снижение артериального давления сохраняется в течение 2—3 месяцев после 
отмены препарата. Лечение должно производиться под наблюдением врача. 
Одновременно с раунатином (или последовательно) можно применять другие. 
гипотензивные средства: ганглиоблокирующие препараты, апрессин, дихло- 
тиазид и др. 

Раунатин обычно не ‘вызывает побочных явлений. Некоторые больные 
переносят его лучше, чем резерпин. В отдельных случаях наблюдается naby- 
хание слизистых оболочек носа, потливость, общая слабость; у больных 
стенокардией иногда усиливаются боли в области сердца. Эти побочные 
явления проходят при уменьшении дозы или после кратковременного пере- 
рыва (1—3 дня) в приеме препарата. 

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,002 г (2 мг) препарата. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в закупоренных банках или 
флаконах темного стекла. 


Кр. Tabulettae Raunatini 0,002 
D. +. d. N. 50 
S. По 1 таблетке 1—2 раза в день (после еды) 
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6. ОКСИЛИДИН (Oxylidinum). 
Гидрохлорид 3-бензоил-оксихинуклидина: 


СЕДАТИВНЫЕ И НЕЙРОПЛЕГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 23 


Белый кристаллический порорпок. Легко растворим в воде. Bog- 
ные растворы стойки, подвергаются стерилизации обычными METO- 
дами. 

Оксилидин является синтетическим соединением из группы сложных 
эфиров 3-оксихинуклидина (см. также Ацеклидин, стр. 44). 

Препарат оказывает седативное и гипотензивное действие: успокаивает 
центральную нервную систему, усиливает действие снотворных, наркоти- 
ческих, анальгезирующих и местноанестезирующих средств. В механизме 
седативного эффекта играют роль уменьшение под влиянием препарата 
лабильности корковых нейронов и блокирующее влияние на ретикулярную 
формацию ствола мозга. Гипотензивный эффект связан с седативными свой- 
ствами, уменьшением возбудимости сосудодвигательных центров, умерен- 
ным ганглиоблокирующим и адренолитическим действием. Оксилидин мало 
токсичен; хорошо всасывается и эффективен при. парентеральном и перо- 
ральном применении. 

Применяют оксилидин как седативное (транквилизирующее) и гипотен- 
зивное средство при лечении психических и нервных заболеваний и при 
гипертонической болезни. 

В психиатрической практике рекомендуется применять оксилидин при 
заболеваниях, связанных с нарушением мозгового кровообращения (цере- 
бральный атеросклероз, гипертоническая болезнь), при вяло протекающих 
формах параноидной шизофрении, при ремиссиях с ослабленным течением 
психоза, наступивших после терапии нейроплегическими препаратами, при 
ремиссиях рекуррентной шизофрении, при нерезко выраженных нарушениях 
в виде аффективных колебаний с преобладанием тревоги и напряженности 
или с состоянием подавленности и навязчивости депрессивного содержания 
и расстройствами сна. Препарат применяют также при циркулярной мелан- 
холии, при тревожных деспрессиях различного генеза, при психопатиях 
и неврозах, требующих назначения седативных препаратов. Оксилидин 
вызывает успокоение, улучшение настроения, уменьшение тревоги и раз- 
дражительности, уменьшение или снятие головных болей, улучшение сна, 
повышение работоспособности. 

Оксилидин можно применять при лечении больных в условиях стацио- 
нара и поликлиники. Низкая токсичность и хорошая переносимость позво- 
ляют пользоваться препаратом для длительного лечения. При органических 
психозах и других заболеваниях оксилидин можно назначать вместе с дру- 
гими психотропными препаратами. Оксилидин применяется также для под- 
держивающей терапии после лечения нейроплегическими препаратами 
(аминазином, стелазином, этаперазином и др.). По интенсивности действия 
оксилидин можно отнести к группе так называемых малых транквилиза- 
торов. При резко выраженных психопатологических явлениях в виде 
депрессии с тревогой, бредом и т. п. оксилидин недостаточно эффективен. 

Оксилидин можно назначать при лечении невротических состояний, CO- 
провождающихся явлениями возбуждения, повышенной раздражительности, 
напряженности, бессонницей, а также при ангионеврозах. 

При гипертонической болезни оксилидин более эффективен в ранних 
стадиях заболевания. Препарат вызывает снижение артериального давления 
и улучшение общего состояния больных: уменьшение раздражительности, 
головных болей и болей в области сердца, улучшение сна. Оксилидин можно 
применять в комбинации с другими успокаивающими и гипотензивными 
средствами. При парентеральном введении оксилидин купирует гипертони- 
ческие кризы. 

Препарат применяют внутрь и внутримышечно. Способ применения и 
дозы зависят от характера и тяжести заболевания, эффективности лечения 
и др. Внутрь назначают, начиная с 0,02 г (20 мг — 1 таблетка) на прием, 
3—4.раза в день, затем разовую дозу в первые же дни увеличивают до 0,05 г, 
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а суточную дозу до 0,15—0,3 г (3—6 таблеток по 0,05 г.). При необходимости 
суточная доза может быть увеличена до 0,5 г. 

Внутримышечно вводят, начиная с | мл 2% раствора (0,02 г), затем разо- 
вая доза может быть увеличена до 1—2 мл 5% раствора (0,05—0,1 г), суточ- 
ная — до 4—6 мл 5% раствора; инъекции производят 2 раза в день. Обычно 
лечение оксилидином начинают с внутримышечной инъекции и одновременно 
или последовательно назначают препарат внутрь. После достижения тера- 
певтического эффекта можно ограничиться назначением оксилидина внутрь. 
При необходимости вновь назначают инъекции препарата. При легких фор- 
мах заболевания и для поддерживающей терапии можно назначать оксили- 
дин только внутрь. При гипертонических кризах начинают сразу с введения 
5% раствора (1—2 мл) в мыцщцу. 

Продолжительность лечения зависит от особенностей случая. При пси- 
хических заболеваниях лечение продолжается 3—4 и более месяцев; при 
гипертонической болезни — 1—2 месяца. Курсы лечения могут повторяться. 
Кумулятивных явлений при применении оксилидина не наблюдается. 

Оксилидин обычно хорошо переносится. В отдельных случаях при приеме 
внутрь отмечается сухость во рту, легкая тошнота. При внутримышечном 
введении могут также наблюдаться сухость во рту, тошнота, жажда, пол- 
лакиурия, чувство легкого опьянения; в редких случаях возможны кожные 
высыпания. Эти явления обычно проходят самостоятельно и не требуют 
прекращения лечения; в более устойчивых случаях делают кратковременный 
перерыв или уменьшают дозу. Вводить оксилидин под кожу не рекомендуется 
вследствие возможной болезненности и местного раздражения тканей. 

Не следует назначать оксилидин при выраженной гипотонии (у больных 
психическими заболеваниями) и при заболеваниях почек с нарушением их 
функции. к 

Форма выпуска: таблетки по 0,02 и 0,05 г (20 и 50 мг) и ампулы по 1 мл 
2% и 5% раствора. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Oxylidini 0,02 (0,05) 
D. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 


Вр. Sol. Oxylidini 2% (5%) 1,0 
D. t. d. N. 20 in апр. 
S. По 1 мл 2 раза в день внутримышечно 


ЛИТЕРАТУРА 


Левит В. Г. и Смулевич А. Б. Применение оксилидина для ам- 
булаторного лечения психических больных. Журнал невропатологии и 
психиатрии, 1963, 10, 1541. 

Машковский М. Д. и Зайцева К. А. К фармакологии хлор- 
гидрата 3-оксибензоил-хинуклидина (оксилидина). Фармакология и 
токсикология, 1962, 1, 32. 

Машковский М. Д. и Рощина Л. Ф. О влиянии оксилидина на 
биоэлектрическую активность головного мозга. Журнал невропатологии 
и психиатрии, 1963, 10, 1532. 

Поемный Ф. A., Карлов В. А. Лечение оксилидином церебраль- 
ной формы гипертонической болезни. Сборник «Успехи в диагностике 
и лечении нервных заболеваний». Москва, 1953, стр. 69. 

Рубцов М. B, Машковский М. Д., Михлина Е. Е., 
Зайцева К. А. и Воробьева В. Я. Синтез и фармакологиче- 
ские свойства эфиров 3-оксихинуклидина, Медицинская промышленность 
СССР, 1962, 10, 14. 


СЕДАТИВНЫЕ И НЕЙРОПЛЕГИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 25 


7. ТРИОКСАЗИН (Trioxazin) 
М№-(3,4,5-Триметоксибензоил-)-тетрагидро-1,4-оксазин: 


H,CO 
o T CHCH 

нсо— >- 

i = Уен,—сн,/ 

H,CO 


Триоксазин относится к седативным (транквилизирующим) средствам. 
Он вызывает успокоение центральной нервной системы, уменьшает повы- 
шенную двигательную активность, вызванную фенамином и другими стиму- 
лирующими веществами, усиливает действие наркотических и снотворных 
веществ, оказывает гипотермический эффект. 

Действие триоксазина связано с влиянием на кору и подкорковые образо- 
вания головного мозга. На возбудимость спинного мозга триоксазин в отли- 
чие от мепротана (андаксина) влияния не оказывает, он не вызывает рассла- 
бления скелетной мускулатуры и атаксии. 

Показания к применению триоксазина совпадают в основном с показа- 
ниями к применению мепротана и других «малых транквилизаторов». Он 
наиболее эффективен при лечении невротических состояний, сопровождаю- 
щихся явлениями возбуждения, повышенной раздражительности, напря- 
женности, тревоги, страха, бессонницы; может применяться также при aH- 
гионеврозах. Имеются данные о положительном действии препарата при 
симптомах абстиненции после отнятия алкоголя и морфина. У больных 
с психозами триоксазин может применяться для поддерживающей терапии 
в дополнение к применению нейроплегических препаратов. 

Дозы триоксазина нужно подбирать индивидуально в зависимости от 
характера заболевания, состояния больного, получаемого эффекта и др. 

Препарат назначают внутрь. Обычно начинают с приема 0,3 г (1 таблетка) 
2 раза в день; при легких невротических состояниях суточная доза может 
составлять 0,6—0,9 г (по | таблетке 2—3 раза в день), при более выраженных 
симптомах увеличивают дозу через 3—4 дня до 1,2—1,8 г в день (всего 
4—6 таблеток); в отдельных случаях доза может быть повышена до 3 r (10 Ta- 
блеток) в сутки. Детям препарат назначают в меньших дозах в соответствии 
с возрастом. Курс лечения 3—6 недель. 

Триоксазин обычно хорошо переносится и может применяться в стацио- 
нарных и амбулаторных условиях. Прием препарата в дневные часы не вы- 
зывает нарушения работоспособности. При относительно больших дозах 
могут наблюдаться слабость, вялость, легкая тошнота, сонливость. Эти 
явления обычно проходят по мере дальнейшего приема препарата. В отдель- 
ных случаях отмечается ощущение сухости во рту и горле; при уменьшении 
дозы эти явления проходят. 

Форма выпуска: таблетки по 0,3 г 

Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Препарат производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 

Кр. Trioxazini 0,3 
D. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2—3 раза в день 
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8. ДЕВИНКАН (Пеу!псап). 

Препарат кристаллического алкалоида винкамина (С»,Н»оОз»), выделен- 
ного из растения барвинок (Vinca minor [..). 

Растение барвинок относится к семейству кутровых (Apocynaceae), к KO- 
торому относится также раувольфия змеиная. По химическому строению 
алкалоиды барвинка имеют некоторое сходство со строением резерпина, 
однако фармакологически винкамин отличается от резерпина. 

Девинкан оказывает некоторое успокаивающее влияние на центральную 
нервную систему и обладает умеренным гипотензивным действием. 

Гипотензивный эффект менее выражен, чем при применении резерпина. 
Снижение артериального давления связано, по-видимому, с влиянием на 
центральную регуляцию сосудистого тонуса и с понижением сопротивления 
периферических сосудов. Имеются указания, ‘что препарат избирательно 
действует на мозговые артерии, ‘прекращая спазм и снимая головные боли, 
причем параллелизма со снижением артериального давления не наблюдается. 

Применяют девинкан при гипертонической болезни, особенно Ги Ш ста- 
AHH, в том числе при церебральных формах, а также при неврогенной тахи- 
кардии. 

Назначают препарат внутрь и внутримышечно. Внутрь дают взрослым по 
0,005—0,01 г (5—10 мг), начиная с 2—3 раз в день, а затем 3—4 раза в день. 
Детям назначают по 0,0025—0,005 г (2,5—5 мг) 2—3 раза в день. Лечение 
продолжается обычно несколько недель; перед окончанием лечения посте- 
пенно уменьшают дозу. 

Внутримышечные инъекции производят только в условиях стационара: 
вводят, начиная с дозы 0,005 г (1 ампула) |1 раз в день, затем по 1—2 ампулы 
2 раза в день. После улучшения состояния больного переходят на прием 
таблеток. 

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,005 a 0,01 г (5 и 10 мг) BHH- 
камина, и ампулы, содержащие по 0,095 г (5 мг) препарата. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен к приме- 
нению в СССР. 


Кр. Devincani 0,01 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2—3 раза в день 


Rp. Sol. Devincani 0,5% 1,0 
D. t. d. N. 6 in amp. 
S. По 1 мл 1—2 раза в день внутримышечно 


9. КОРВАЛОЛ (Corvalolum) 

Комбинированный препарат, содержащий: этиловый эфир а-бромизо- 
валерьяновой кислоты (2%), фенобарбитал натрия (натриевую соль люми- 
нала — 29), масло мятное (0,14% ), спирт (50%) и воду (45, 86%). 

Бесцветная, прозрачная жидкость со специфическим запахом, свойст- 
венным этиловому эфиру а-бромизовалерьяновой кислоты. 


1i B. Е. Вотчал. Очерки клинической фармакологии. M., 1963, стр. -100. 


АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ И ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ СРЕДСТВА ` НЕ 


По составу и действию близок к препарату валокордин (Valocordin), 
выпускаемому в Германской Демократической Республике. 

Входящий в состав корвалола этиловый эфир а-бромизовалерьяновой 
кислоты является седативным и спазмолитическим средством; в больших 
дозах обладает также легким снотворным действием. 

Фенобарбитал натрия в дозах, поступающих в организм при приеме 
корвалола (20 капель содержат около 0,0075 г = 7,5 мг фенобарбитала), 
оказывает легкое седативное и сосудорасширяющее действие без заметного 
снотворного эффекта. Мятное масло оказывает рефлекторный сосудорасши- 
ряющий и спазмолитический эффект. 

Применяют корвалол при неврозах с повышенной раздражительностью, 
при нерезко выраженных спазмах коронарных сосудов, тахикардии, бессон- 
нице; в ранних стадиях гипертонической болезни; при спазмах кишечника. 

Назначают корвалол внутрь. Дозу подбирают индивидуально, начиная 
с 5—10 капель с постепенным повышением до 15—20 капель 2—3 раза 
в день; при тахикардии и спазмах сосудов разовая доза может быть увели- 
чена до 30—40 капель. 

‚Корвалол хорошо переносится; даже при длительном применении пре- 
парата побочных явлений обычно не отмечается. В отдельных случаях при 
приеме препарата в дневные часы могут наблюдаться сонливость и легкое 
головокружение; при уменьшении дозы эти явления проходят. 

Форма выпуска: флаконы оранжевого стекла, содержащие по 20 мл 
корвалола. 

Сохраняют в прохладном месте. 


Кр. Согуа1о1 20,0 
DS. По 10—15 капель 2—3 раза в день 
Ш. АНАЛЬГЕЗИРУЮЩИЕ И ПРОТИВОКАШЛЕВЫЕ СРЕДСТВА 


1. ЛЕМОРАН (Гаетогапит). 
Тартрат (—)-3-окси-М-метилморфинана: 
N—CH, 


CHa 


Морфин 


Синонимы: Аготагопе, Lävorphan, Геуо-Оготогап, Геуогрвап, Геуог- 
phanol, Levorphanolum. | 
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Белый кристаллический порошок; медленно растворим в теплой воде, 
трудно растворим в холодной воде; мало растворим в хлороформе, нераст- 
ворим в эфире, бензоле, спирте. 

Леморан является синтетическим соединением, производным М№-метил- 
морфинана. Последний получен в процессе поисков заменителей морфина; 
он менее сложен по строению (не имеет кислородного мостика) и более 
доетупен для синтеза, чем морфин. М-Метилморфинан лежит в основе строе- 
ния ряда новых анальгетиков, противокашлевых (см. Деморфан) и других 
препаратов. Леморан оказывает сильное анальгезирующее действие; в неко- 
торых случаях он дает эффект при недостаточном действии морфина и 
других анальгетиков. Подобно морфину, леморан понижает возбудимость 
центров дыхания и кашля. Угнетение дыхания выражено сильнее, чем 
у морфина. Торможения двигательной активности кишечника леморан 
обычно не вызывает. Леморан быстро всасывается при введении в желудок 
и под кожу. 

Применяют леморан как болеутоляющее средство при травмах, при 
подготовке к операциям и в послеоперационном периоде, при различных 
заболеваниях, сопровождающихся сильными болевыми приступами (инфаркт 
миокарда, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной кишки, холе- 
цистит, кишечные и почечные колики и др.), при облитерирующем эндарте- 
риите, спонтанной гангрене, у больных со злокачественными новообразова-` 
ниями и др. 

Анальгезирующее действие наступает быстро и продолжается после 
однократного приема 4—8 и более часов. Анальгезия часто сопровождается 
дремотным состоянием или снотворным эффектом. 

Применяют леморан под кожу и внутрь. Разовая доза для взрослых 
при приеме внутрь 0,002—0,004 г (2—4 мг), а при введении под кожу 0,002— 
0,003 г (1—1,5 мл 0, о раствора). Назначают препарат 2—3 раза в день. 

Высшие дозы для взрослых (внутрь и под кожу): разовая — 
0,005 г, суточная — 0,015 г. Дозы для детей уменьшают в соответствии 
с возрастом. Детям до 2 лет леморан не назначают. 

Леморан хорошо переносится. При повышенной чувствительности может 
наблюдаться головокружение, общая слабость, тошнота, иногда усиленная 
саливация, рвота. В этих случаях следует при очередном приеме препарата 
уменьшить дозу. Большие дозы леморана могут вызвать сильное угнетение 
и остансзку дыхания. Специфическим антагонистом леморана является 
налорфин (анторфин). 

Леморан не рекомендуется применять для обезболивания родов, так 
как он легко проникает через плацентарный барьер и может вызвать угне- 
тение дыхания у новорожденного. Вследствие угнетающего влияния на 
дыхание леморан (подобно морфину) противопоказан также у больных с не- 
достаточностью дыхания,.в старческом и раннем детском возрасте. 

При назначении леморана следует учитывать, что он вызывает эйфорию 
и что при длительном применении к нему может развиться привыкание и 
‚ болезненное пристрастие (наркомания). 

Форма выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг) и ампулы по 1 мл 0,2% pac- 
твора. Сохраняют под замком (список А). Относится к наркотическим 
веществам; отпускается и применяется с ограничениями в соответствии 
с правилами отпуска препаратов группы морфина. 


Кр. Гаетогап! 0,002 
О. +. d. N. 6 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2 раза в день (взрослому) 


Вр. Sol. Laemorani 0,2% 1,0 
D. +. d. N. 6 in amp. 
$. По 1 мл под кожу 2—3 раза в день (взрослому) 
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2. ДЕМОРФАН (ОБетогрвапит) 
Гидробромид (--)-3-метокси-М-метилморфинана: 


N—CH, 


Деморфан 
N—CH, 


ln, 


Z | e HPO, 


Z ИР 


== 


а =. 
HCO” Зо/ Nou 


Кодеин-фосфат 

Синонимы: Dextromethorphan, Dextromethorphanum, Dormethan, Hy- 
corphan, Methorate, D-3-Methyldromoran, Romilar, Tusilan. 

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде. Деморфан 
является синтетическим соединением, производным №-метилморфинана 
(см. Леморан). 

По строению и фармакологическим свойствам деморфан имеет сходство 
с кодеином. Подобно тому как кодеин-фосфат является солью метилового 
эфира морфина, деморфан является солью метилового эфира 3-окси-М№-ме- 
тилморфинана. При сопоставлении строения деморфана и леморана следует, 
однако, учитывать, что леморан является солью левовращающего H30- 
мера 3-окси-М-метилморфинана, а деморфан — производным правовра- 
щающего изомера. 

Деморфан является весьма эффективным противокашлевым средством, 
превосходящим по активности кодеин. Выраженного анальгезирующего 
действия деморфан не оказывает; угнетения дыхания не вызывает. 

Назначают деморфан при кашле у больных с различными заболеваниями 
дыхательных путей и легких. Принимают внутрь 1—3 раза в день. Разо- 
вая доза для взрослых от 0,005 г (5 мг) до 0,015 г (15 мг); дозы для 
детей уменьшают в соответствии с возрастом. 

Деморфан хорошо переносится. В отдельных случаях наблюдаются 
головокружение, общая слабость, проходящие при уменьшении дозы и 
кратковременном перерыве в приеме препарата. 

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) и 0,01 г (10 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Rp. Demorphani 0,005 
D. t. d. N. 10 in tabul. 
S. По l таблетке 2 раза в день 
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ГУ. ПРОТИВОСУДОРОЖНЫЕ СРЕДСТВА. 


1. БЕНЗОНАЛ (Benzonalum). | 
1-Бензоил-5-фенил-5-этил-барбитуровая кислота, или №М-бензоил-фено- 
барбитал (М-бензоил-люминал): 


с S H O 
мс AN `é VAN 
Da € NS re eri ый о 
N 4 vn, \« сн, 
с“. TS 
имо A Фенобарбитал (люминал) 
ый. 
Бензонал 


Белый кристаллический порошок горького вкуса. Практически нерас- 
творим в воде, растворим в спирте, легко растворим в хлороформе. 

По строению и фармакологическим свойствам бензонал близок к фено- 
барбиталу; химически отличается от фенобарбитала тем, что в положении 
№ замещен остатком бензойной кислоты. 

Бензонал, подобно фенобарбиталу, оказывает противосудорожное дей- 
ствие; вместе с тем бензонал практически не дает снотворного эффекта. 
Сравнительно с фенобарбиталом бензонал менее токсичен; он существенно 
не влияет на кровообращение и дыхание; кумулятивный эффект у него 
мало выражен. 

Применяют бензонал для лечения судорожных форм эпилепсии раз- 
личного происхождения, включая случаи с фокальными и джексоновскими 
припадками. В ряде случаев он эффективен при лечении больных с поли- 
морфными припадками и при бессудорожных формах (сумеречные расст- 
ройства сознания с автоматизмами, дисфории). Наиболее выражен эффект 
у больных с судорожными припадками (как при эпилептической болезни, 
так и при симптоматических формах). Терапевтическое действие выражается 
в прекращении припадков или в резком уменьшении их частоты и интенсив- 
ности. Больные становятся более бодрыми, активными; улучшается на- 
строение, повышается умственная и физическая работоспособность. Эффект 
при применении бензонала развивается постепенно. 

Назначают бензонал внутрь в виде таблеток или порошка. Разовая 
доза: для взрослых — 0,1—0,2—0,3 г; для детей, в зависимости от воз- 
раста, — 0,025—0,075 r. Максимальная суточная доза: 
для взрослых — 0,9 г; для детей — 0,3 г. 

Лечение начинают с приема малых доз. Затем дозу увеличивают, следя за 
эффективностью и переносимостью препарата. Если припадки продол- 
жаются, то дозу постепенно увеличивают до полного их прекращения. Если 
больной ранее регулярно принимал другие противосудорожные средства, 
то переход к лечению бензоналом должен происходить постепенно: бензо- 
налом заменяют сначала одну, а затем (через 3—5 дней) вторую и третью 
дозы прежнего препарата. При этом во избежание учащения припадков 
необходимо следить за тем, чтобы между бензоналом и применявшимся ранее 
препаратом сохранялись соотношения доз, эквивалентные по силе действия 
(Е.С. Ремезова). Для бензонала и фенобарбитала это соотношение составляет 
2:1], т. e. если больной получал люминал в дозе 0,1 г на прием, то разовая 
доза бензонала должна быть не менее 0,2 г. 
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Соблюдение этих соотношений позволяет предупредить учащение при- 
падков или ухудшение состояния, которое может возникнуть при замене 
одного вида лечения другим. После полной замены прежнего препарата 
дозу бензонала постепенно увеличивают до полного прекращения припад- 
ков или резкого снижения их частоты и интенсивности. Суточная доза 
может быть доведена при этом для взрослых до 0,75—0,9 г. Лечение этими 
дозами продолжают длительно (не менее года) даже при отсутствии припад- 
ков. При стойкой компенсации дозу медленно снижают до одной разовой 
дозы в сутки, продолжая, однако, длительный прием препарата. В случае 
появления при снижении дозы легких признаков припадков следует вновь 
вернуться к прежней суточной дозе. 

Лечение бензоналом (после получения определенного терапевтического 
эффекта) можно сочетать с назначением других противосудорожных средств 
(фенобарбитал, гексамидин и др.) Бензонал обычно хорошо переносится. 
В отличие от фенобарбитала он не вызывает в противосудорожных дозах 
выраженной сонливости, психической вялости, заторможенности, головной 
боли. Эти явления (а также атаксия,нистагм, затруднение речи) наблюдаются 
лишь в отдельных случаях при повышенной чувствительности или при пере- 
дозировке и требуют уменьшения дозы или назначения кофеина (0,05— 
0,075 г на прием). 

У больных, принимавших ранее барбитураты (фенобарбитал или другие 
препараты), при переходе на лечение бензоналом может ухудшиться сон, 
что легко устраняется назначением на ночь 0,05—0,1 г фенобарбитала. 

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,1 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Benzonali 0,1 
D. t. d. N. 60 in tabul. 
S. По 2 таблетки 3 раза в день 
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2. ФЕНАКОН (Phenaconum) 
№-фенил-этил-В-хлорпропионамид: 


O 


E a EE T 
< сн.—сн.—МН l CH —CH,—CIl 


Фенакон 


род и E ETAN 
<_› CH,—NH l CH—CH,—CI 


Хлоракон 
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Белый кристаллический порошок горького (жгучего) вкуса. Мало рас- 
творим в воде, растворим в спирте, бензоле и других органических раство- 
рителях. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам фенакон 
близок к хлоракону. Он отличается от хлоракона тем, что бензильная группа 
(—-СН.—С,Н) т атоме азота заменена на фенилэтильную группу 
(—CH, СН ен 5); молекула фенакона содержит, таким образом, одну 
дополнительную метиленовую группу. 

Фенакон является противосудорожным средством; дает также некоторый 
седативный эффект. Препарат мало токсичен; не оказывает угнетающего 
влияния на сердечно-сосудистую систему, дыхание, гладкую мускулатуру 
внутренних органов. 

Применяют фенакон для лечения больных эпилепсией. Эффективен при 
больших судорожных припадках, а также при бессудорожных формах (cy- 
меречные расстройства сознания с автоматизмами, дисфории, диэнцефаль- 
ные приступы и др.). Препарат более эффективен у взрослых и подростков, 
чем у детей. 

Назначают фенакон внутрь. Разовая доза для взрослых состав- 
ляет 1—2 г, суточная 2—6 г (до 8r). Применяют после еды в виде 
таблеток или в капсулах. Суточная доза для детей составляет в зависимости 
от возраста 1—4 г. 

Фенакон можно применять в комбинации с фенобарбиталом или другими 
противоэпилептическими средствами. При комбинированном применении 
с фенобарбиталом рекомендуется назначать большую часть фенакона 
в утренние и дневные часы, а меньшую вечером, добавляя фенобар- 
битал. 

Лечение фенаконом начинают с приема 0,5—1 г, затем дозу постепенно 
увеличивают. Если до назначения фенакона больной получал фенобарбитал 
или другие противосудорожные средства, то постепенно заменяют ранее 
применявшиеся препараты фенаконом с таким расчетом, чтобы сохранялись 
соотношения, эквивалентные по силе действия (см. Бензонал). Для фенакона 
и фенобарбитала это соотношение составляет 20 : |, для фенакона и гекса- 
мидина — 6:1, для фенакона и бензонала 10:1. Таким образом, если 
больной ранее принимал фенобарбитал в дозе 0,1 г на прием, то разовая 
доза фенакона должна быть 2 г. 

Лечение фенаконом, как и другими противосудорожными препаратами, 
должио быть длительным. Отмену фенакона или его замену другими npe- 
паратами производят постепенно. 

При приеме фенакона могут наблюдаться головокружения, общая сла- 
бость. Эги явления проходят при уменьшении дозы. При приеме натощак 
может наблюдаться тошнота. 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г. Сохраняют с предосто- 
рожностью (список Б) в сухом, защищенном от света месте. 


Вр. Phenaconi 0,5 
D. +. d. N. 60 in tabul. 
S. По 2 таблетки 3 раза в день 
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3. МИДОКАЛМ (Мудоса!т) 
Гидрохлорид 1-пиперидино-2-метил-пара-толил-пропанона-3: 


O 
o СН.—СН, 
H,C —< S- l cucun XH, 
= | NCH; —CH,” 


Синоним: Mydeton. 

Мидокалм оказывает сложное влияние на центральную нервную систему. 

Он блокирует полисинаптические спинномозговые рефлексы, уменьшает 
токсичность стрихнина и подавляет вызываемое им повышение рефлектор- 
ной возбудимости, уменьшает судорожное действие электрического тока. 
Это действие мидокалма приближает его к центральным релаксантам (мепро- 
тану, или андаксину и др.), блокирующим передачу возбуждения во вставоч- 
ных нейронах. Имеются данные, что мидокалм оказывает избирательное 
угнетающее влияние на каудальную часть ретикулярной формации мозга, 
что сопровождается снижением спастичности (Лехоцки). 
_ Мидокалм оказывает также центральное н-холинолитическое действие: 
он--уменьшает судорожное и токсическое действие никотина; кроме того, 
уменьшает тремор, вызываемый гармином. Это приближает его по фарма- 
кологическому действию к препаратам, применяемым при лечении пар- 
кинсонизма. 

На периферические отделы нервной системы мидокалм выраженного 
влияния не оказывает; он не обладает атропиноподобными, курареподоб- 
ными и адренолитическими свойствами. Мидокалм умеренно тормозит про- 
ведение нервного возбуждения в вегетативных ганглиях и оказывает слабое 
спазмолитическое действие. 

Применяют мидокалм при различных заболеваниях, сопровождающихся 
патологическим повышением тонуса поперечнополосатой мускулатуры: 
при спинномозговых и церебральных параличах с повышением тонуса, спаз- 
мами, спинальным автоматизмом, при контрактурах конечностей, вызван- 
ных травмами спинного мозга, при парапарезах и параплегиях различной 
этиологии, при рассеянном склерозе и других заболеваниях центральной 
нервной системы, при которых имеются дистония, ригидность, спазмы. 

Мидокалм эффективен также при расстройствах движений, связанных 
с экстрапирамидными заболеваниями (послеэнцефалитический и артерио- 
склеротический паркинсонизм) и при повышении тонуса мышц пирамид- 
ного происхождения. 

Имеются данные об эффективности мидокалма при эпилепсии, а также 
при расстройствах психики, связанных с энцефалопатией у детей (Блажо). 
Препарат применяли также для релаксации мышц и уменьшения опасности 
травматических осложнений при электросудорожной терапии. 

Назначают мидокалм внутрь. Обычно начинают с приема одной таблетки 
(0,05 г) 3 раза в день; постепенно дозу повышают до 2—3 таблеток на прием 
3 раза в день. Детям назначают начиная с 1/, таблетки, затем дают по l таб- 
летке 3—4 раза в день. При отсутствии побочных явлений и недостаточном 
эффекте суточную дозу постепенно повышают до 5—6 таблеток (0,25—0,3 г). 

После наступления терапевтического действия дозу постепенно умень- 
шают, следя за состоянием больного и стойкостью эффекта. Препарат может 
назначаться длительно или курсами по 3—4 недели с перерывами 2—3 недели. 

Мидокалм обычно хорошо переносится. В некоторых случаях наблю- 
даются чувство легкого опьянения, головная боль, повышение раздражи- 
тельности, нарушение сна. Эти явления проходят при уменьшении дозы 
или временном перерыве в приеме препарата. 


2 Лекарственные средства 
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Форма выпуска: таблетки по 0,05 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен к приме- 
нению в СССР. 


Кр. Mydocalmi 0,05 
D. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 
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У. СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ЦЕНТРАЛЬНУЮ НЕРВНУЮ 
СИСТЕМУ 
1. ТРАНСАМИН (Transaminum) 


Сульфат транс-1-фенил-2-аминоциклопропана, или транс-2-фенилцикло- 
пропиламина: 


& N-CH-CH-NH, |. HSO, 


A 
СН, 2 
Трансамин 
AN l 
—CH—CH—NH, | -HSO 
S i k 
Hs 2 
Фенамин 


Синонимы: Рагпа{е, Тгапу!сургот ше, Тгапу!сургот тит. 

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Растворим в воде, 
трудно растворим в спирте; очень мало растворим в эфире, ацетоне, 
бензоле. 

Трансамин относится к группе ингибиторов моноаминоксидазы (МАО) и 
применяется в медицинской практике в качестве антидепрессивного средства. 

По химическому строению трансамин близок к фенамину, но он отли- 
чается по фармакологическим свойствам. Трансамин усиливает действие 
снотворных (барбитуратов), седативных веществ, алкоголя, гипотензивных 
веществ, симпатомиметических веществ. Удлинение действия барбитуратов 
короткого действия (гексенала) рассматривается как результат угнетаю- 
щего влияния трансамина (подобно действию других ингибиторов моноами- 
ноксидазы) на ферментные системы печени. | 

Наиболее важной особенностью действия трансамина является его силь- 
ное угнетающее влияние на активность моноаминоксидазы, В этом отношении 
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он значительно превосходит фенамин и приближается к ипразиду и другим 
‚ наиболее активным ингибиторам указанного фермента. Трансамин, однако, 
существенно отличается от ипразида по химическому строению и взаимодей- 
ствию с моноаминоксидазой. В отличие от ипразида трансамин не относится 
к производным гидразина. В то время как ингибиторы группы гидразина 
оказывают медленное, но весьма длительное влияние, вызывая необратимое 
ингибирование фермента, трансамин действует относительно быстро и непро- 
должительно. Максимальное угнетение активности моноаминоксидазы на- 
ступает через 6 часов после введения трансамина, а ее восстановление 
происходит обычно через 12 часов; максимальное действие ипразида 
развивается через 14—16 часов и эффект продолжается до 7 и более 
дней. 

В связи с более коротким действием трансамин не обладает столь выра- 
женными кумулятивными свойствами. | 

Механизм антидепрессивного действия трансамина, как и других HHTH- 
биторов моноаминоксидазы, недостаточно изучен. Моноаминоксидаза уча- 
ствует в обмене пирокатехинаминов (адреналина и норадреналина), 5-окси- 
триптамина (серотонина) и других биогенных аминов. 

Блокируя моноаминоксидазу, трансамин и другие ингибиторы фермента 
задерживают распад указанных биогенных веществ и вызывают их накоп- 
ление в центральной нервной системе и в других системах организма. По 
современным представлениям, норадреналин и серотонин играют важную 
роль в регуляции функций центральной нервной системы; не исключено 
поэтому, что антидепрессивное действие трансамина связано с его антимо- 
ноаминоксидазной активностью. Одним из доказательств этого механизма 
действия является способность трансамина снимать и предупреждать 
угнетающее влияние резерпина на центральную нервную систему. Одновре- 
менно трансамин препятствует ‹опустошающему» действию резерпина на 
содержание норадреналина и серотонина в центральной нервной системе; 
после введения резерпина содержание этих аминов резко падает, при пред- 
варительном же или одновременном введении трансамина содержание био- 
генных аминов, наоборот, возрастает. Не исключено, однако, что действие 
трансамина связано не только с угнетением моноаминоксидазы; подобно 
другим ингибиторам МАО, он угнетает также активность других ферментов, 
а кроме того, обладает разносторонней фармакологической активностью, 
что может также иметь значение в общем механизме его действия на орга- 
НИЗМ. 

Показаниями для применения трансамина служат различные виды 
депрессий: депрессивная фаза маниакально-депрессивного психоза; депрессив- 
ные состояния при климактерических и инволюционных психозах; реактив- 
ные депрессии; неврозы, сопровождающиеся депрессивно-тревожным состоя- 
нием и снижением работоспособности, и др. Трансамин может также приме- 
няться как один из компонентов комбинированной терапии при депрессив- 
но-параноидной форме шизофрении (Е. А. Бурдакова и др.). Следует, 
однако, учитывать, что действие трансамина в этих случаях ограничивается 
лишь устранением психомоторного торможения, параноидные же проявле- 
ния иногда усиливаются (Т. Н. Морозова). 

Лечение депрессивных состояний при вяло протекающей и циркулярной 
шизофрении может проводиться комбинацией трансамина с фенотиазино- 
выми препаратами (аминазином, стелазином и др.). 

Дозы трансамина должны строго индивидуализироваться в зависимости 
от характера заболевания, его течения, общего состояния больного, эффек- 
тивности лечения, переносимости препарата. Необходимо учитывать, что 
в некоторых случаях (например, при  ажитированной — депрес- 
сии) небольшая передозировка может вызвать обострение заболе- 
вания. 


9* 


Схема образования и обмена серотонина и места блокирующего 


действия ингибиторов МАО 


Pe COOH 
| 
——сн —CH—NH, HOo—/ Xp cH:—CH—NH, Ho—/\ | r c™:—CH,—NH, 
Q7 = ММ й. Божа “ИХ N VA ° ———» конъюгаты 
Н Н 
а 5-окситриптофан Серотонин 
(5-окситриптамин) 
| М мо 
Ho-/N p CHa—CH,-NHCOCH, CH,0-/N l p CH:—CH;—NH, но“ —т гсн,—сно 
Аи и ми мк —_——_ пигменты 
Н Н Н 
М№-ацетилсеротонин | 5-метокситриптамин | 
-> | МАО | 
CH,0—f D r CH:—CH,—NHCOCH, CH,0—\j}— p CH:—COOH Ho—/\ r CHa— COOH 
OG YV и 
Н Н Н 
Мелатонин 5-метоксииндолуксусная 5-оксииндолуксусная 
| кислота кислота 
cg AN +——CH,—CH;,—NHCOCH, | 
конъюгаты 
VAn J 
H 


6-оксимелатонин 


=» место действия ингибиторов МАО 
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Схема обмена норадреналина и адреналина и места 
блокирующего действия ингибиторов МАО 


m H 
-но—@ X—CH—CH,—NH, HO—Ź X“X—CH—CH,—N/ — 
«У 


но’ OÒH = но’ dy i 
Норадреналин Адреналин 


а ыы Н 
и сн ен мн И бе 
но—< _У-СН—СН, ‚ < i CH, M an 
сн.о/ ÒH 08:0 ОН 
Норметанефрин Метанефрин 


МАО _» | МАО МАО 


7 no- У cni соон f 
u 
CH,O OH 
3-метокси-4-оксиминдальная 


кислота 
(ванилилминдальная кислота) 


но \_ сн_соон 


2 =. | МАО 
НО ОН р $ 
3, 4-диоксиминдальная кислота 


= место действия ингибиторов МАО 


Назначают препарат внутрь в виде таблеток. Начальная доза составляет 
обычно 0,015 г (15 мг) 2 раза в день (утром и днем). Эту дозу назначают до 
получения терапевтического эффекта (обычно 1—2 недели). Затем дозу сни- 
жают до 0,02 г в сутки (по 10 мг утром и днем). Если снижение дозы ведет 
к усилению симптомов депрессии, дозу вновь повышают. После полного 
исчезновения симптомов депрессии можно применять препарат в поддержи- 
вающих дозах, индивидуальных для каждого больного (обычно 5—10 мг 
в день). Общая продолжительность лечения зависит от формы и течения 
заболевания (1—4 месяца). 

Можно также рекомендовать более постепенное повышение дозы транс- 
амина. Начинают с 10 мг 2 раза в день, применяя эту дозу в течение 
2—3 недель; при недостаточном эффекте дозу повышают до 30 мг в день 
(20 мг утром и 10 мг днем) и применяют ее в течение недели или больше. 
После достижения терапевтического эффекта дозу постепенно уменьшают до 
поддерживающей. 

При резко выраженной депрессии и необходимости получения более 
быстрого эффекта назначают препарат, начиная сразу с 40 мг в день 
(в 2 приема по 20 мг) или 30 мг в день (20 мг утром и 10 мг днем). После 
наступления терапевтического эффекта дозу снижают до 20 мг в день и затем 
постепенно переходят на поддерживающие дозы. Если наступает обостре- 
ние депрессии, дозу вновь повышают. 

Суточная доза трансамина не должна превышать 0,06 г (60 мг). 

Лечение трансамином необходимо проводить под тщательным врачебным 
наблюдением. Трансамин может вызвать снижение артериального давления 
по ортостатическому типу. 
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Гипотония обычно развивается при более высоких дозах (30 мг) и чаще 
наблюдается у больных гипертонией. Во избежание возникновения гипото- 
нии следует осторожно повышать дозу. В случае развития коллаптоидных 
явлений больного немедленно укладывают в постель. 

В отдельных случаях вместо гипотонии развивается парадоксальная 
реакция — резкое повышение артериального давления. 

При применении трансамина могут наблюдаться беспокойство, голово- 
кружение, головная боль, бессонница, сухость] во рту, нарушения функции 
кишечника (диарея или запор). Могут быть также тахикардия или бради- 
кардия, боли в области сердца, затруднение мочеиспускания, снижение 
аппетита, парестезии, повышенная потливость, расширение зрачков и дру- 
гие побочные явления. Эти явления обычно проходят при уменьшении дозы 
или при временном прекращении приема препарата. При развитии тревож- 
ного состояния снижают дозу или назначают седативные средства (мепро- 
тан, небольшие дозы аминазина или др.). 

Трансамин противопоказан при недостаточности коронарного кровообра- 
щения, при повышенном давлении спинномозговой жидкости, при наруше- 
ниях функции печени и почек. 

Нельзя назначать трансамин вместе с имизином (тофранил, мелипрамин) 
и ингибиторами моноаминоксидазы, отличными от трансамина, так как 
могут развиться явления резкого возбуждения с судорожными припадками 
и повышение артериального давления. Если больной получал ранее инги- 
биторы МАО, то до назначения трансамина следует сделать перерыв 
(не менее недели) и начать с применения малых доз. Нельзя назначать 
трансамин вместе с симпатомиметическими веществами. 

В зарубежной литературе имеются указания, что при применении тра- 
нилципромина (трансамина) больные во избежание повышения артериаль- 
ного давления и появления сильной головной боли должны воздерживаться 
от употребления в пищу сыра. Это побочное действие связано, по-видимому, 
с содержанием в некоторых сортах сыра тирамина и фенилэтиламина. В обыч- 
ных условиях эти амины разлагаются под влиянием содержащейся в тонком 
кишечнике и печени моноаминоксидазы. После угнетения активности фер- 
мента может проявляться сосудосуживающее и гипертензивное действие 
этих соединений. 

Появление сердцебиений и головной боли при приеме трансамина ука- 
зывает на непереносимость; препарат в этих случаях следует отменить. 

Во избежание нарушения ночного сна нельзя назначать трансамин в ве- 
черние часы. | 

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список D) в темной посуде в защищен 
ном от света месте. 


Rp. Transamini 0,005 
D. t. d. N. 30 in tabul. 
S. Tlo 1 таблетке утром и днем 
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2. ИНДОПАН (Indopanum) 
Гидрохлорид а-метил-триптамина: 


ии 
N 


AJ CH; . НС! 
Н 


Белый кристаллический порошок; легко растворим в воде и спирте, 

Индопан возбуждает центральную нервную систему, стимулирует цен- 
тральные и периферические адренореактивные структуры, вызывает кратко- 
временное, обратимое угнетение моноаминоксидазы. 

Применяется как стимулирующее и антидепрессивное средство в пси- 
хиатрии. Показаниями для применения индопана являются нерезко выра- 
женные депрессивные состояния при циркулярном психозе, инволюционной 
и реактивной депрессии, аффективные колебания с подавленностью, вя- 
лостью и апатией при пограничных состояниях. Препарат показан также 
при вяло текущей шизофрении (в сочетании с нейроплегическими препара- 
тами), а также при ремиссиях у больных с другими формами шизофрении 
при преобладании вялости, заторможенности, психической подавленности. 
В сочетании с нейроплегическими препаратами индопан может применяться 
при дистимических расстройствах у психопатов. Возможно применение 
индопана в качестве «корректора» при астено-апатических, астено-депрес- 
сивных и акинетических явлениях, вызываемых аминазином. 

При депрессивных состояниях, протекающих с сильной заторможен- 
ностью, тоской, идеями самообвинения, индопан менее активен, чем имизин. _ 
Сравнительно с трансамином индопан более активен как стимулятор цен- 
тральной нервной системы. 

Назначают индопан внутрь в виде таблеток, начиная с 0,005—0,01 г 
(5—10 мг) 2—3 раза в день с дальнейшим увеличением дозы (в зависимости 
от эффекта и переносимости). Средняя суточная доза: 20—40 мг. Курс лече- 
ния продолжается в среднем 60—80 дней. Снижение дозы или отмену пре- 
парата производят постепенно. Поддерживающая доза обычно составляет 
5 мг в день. 

Препарат обычно хорошо переносится. При больших дозах возможны 
возбуждение, бессонница. Иногда наблюдаются повышение артериального 
давления, тахикардия, боли в области сердца, дерматиты. При передо- 
зировке могут возникнуть гипоманиакальные состояния. Препарат противо- 
показан при ажитированной депрессии, депрессивно-параноидных состоя- 
ниях. Бредовые идеи, галлюцинации, ажитация могут усиливаться при 
приеме препарата. Принимать индопан (во избежание бессонницы) следует 
в первую половину дня. У больных с церебральным атеросклерозом и в позд- 
них стадиях гипертонической болезни индопан следует применять с осто- 
рожностью в связи с его гипертензивным действием. 

Форма выпуска: таблетки по 0,005 и 0,01 г. Сохраняют под замком (спи- 
сок А) в плотно закрытой посуде темного стекла в защищенном от света 
месте. 
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3. БЕМЕГРИД (Bemegridum) 
2,6-Диоксо-4-метил-4-этил-пиперидин, или В-этил-В-метилглутаримид: 


O O 
D H `A H, 
A T d 
НМ R a Н, 
ме CH; -é 
/ H F A 
> ыы H H C-H; CH; 
PHA Ноксирон 


Синонимы: Апурпоп, Bemegride, Etimid, Eukraton, Glutamisol, Malysol, 
Megibal, Megimide, Methertharmide, Mikedimide. 

Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса. Мало pa- 
створим в воде (0,5%) и эфире, трудно растворим в спирте. рН 0,5% раст- 
вора 5,0—6,5. 

Бемегрид является а ическим средством. Химически он относится 
к производным 2,6-диоксопиперидина. К этой же группе относится ноксирон 
(2,6-диоксо-3-этил-З-фенил-пиперидин). Однако в то время как последний 
оказывает снотворное действие, бемегрид является антагонистом снотвор- 
ных средств; он уменьшает токсичность барбитуратов и ноксирона, снимает 
угнетение дыхания и кровообращения, вызываемое этими веществами. Таким 
образом, изменение одного из заместителей (CH, на СН.) и места их npu- 
соединения к циклу меняет направленность фармакологического действия 
этих двух соединений. Аналептическое действие бемегрида не ограничи- 
вается, однако, антагонизмом с барбитуратами. Препарат оказывает стиму- 
лирующее влияние на центральную нервную систему и эффективен при угне- 
тении дыхания и кровообращения различного происхождения. 

Бемегрид весьма эффективен при осложнениях и острых отравлениях, 
вызванных снотворными средствами, и в первую очередь при острых отрав- 
лениях барбитуратами. Он уменьшает их токсическое действие, ускоряет 
восстановление рефлексов, нормализацию сердечной деятельности, арте- 
риального давления и дыхания, ускоряет выход больного из коматозного 
состояния. | | 

Бемегрид эффективен также при угнетении дыхания и кровообращения, 
вызванных другими наркотическими веществами (эфиром, фторотаном и др.). 
Аналептический эффект, сходный с эффектом коразола, наблюдается также 
при применении бемегрида в других случаях угнетения дыхания. 

Применяют бемегрид при острых отравлениях барбитуратами; для устра- 
нения остановки дыхания при наркозе барбитуратами, тиобарбитуратами и 
другими наркотическими средствами (эфиром, фторотаном и др.); для пре- 
кращения наркоза барбитуратами и тиобарбитуратами и ускорения пробу- 
ждения при наркозе летучими наркотиками (эфиром, фторотаном и др.), 
а также при комбинированном наркозе; в других случаях, требующих при- 
менения аналептиков, в том числе для выведения из тяжелых гипоксических 
состояний после оперативных вмешательств на сердце и магистральных 
сосудах (С. М. Зольников и др.). 

Вводят бемегрид внутривеннов виде 0,5% раствора; инъекции производят 
медленно. При острых отравлениях барбитуратами, а также для выведения 
из хирургического барбитурового (тиобарбитурового) наркоза вводят 10 мл 
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раствора (взрослому); при недостаточном эффекте или его отсутствии повто- 
ряют инъекции с промежутками 3—4 минуты до восстановления рефлексов, 
углубления или полного восстановления дыхания, нормализации пульса и 
артериального давления. Общее количество вводимого препарата зависит от 
тяжести отравления и общего состояния больного. Обычно производят 
2—4 инъекции, однако при необходимости количество инъекций увеличи- 
вают. 

При введении бемегрида детям дозу уменьшают во столько раз, во сколько 
вес ребенка меньше среднего веса взрослого. 

Инъекции бемегрида можно комбинировать с введением мезатона, ко- 
феина и других сердечно-сосудистых средств. 

Для устранения остановки дыхания при барбитуровом (тиобарбитуро- 
вом) наркозе вводят 1—3 мл 0,5% раствора бемегрида; при дозе 4—5 мл 
может наступить пробуждение больного. Для устранения остановки дыхания 
при наркозе летучими наркотиками (эфиром, фторотаном) применяют 10— 
20 мл раствора, а для ускорения выведения из этого наркоза инъецируют 
после предварительной искусственной вентиляции легких 10 мл раствора. 
При необходимости повторяют инъекции с промежутками 3—5 минут до 
наступления эффекта, 

енаркотизированным больным при применении бемегрида в качестве 
аналептика вводят в вену 2—5 мл 0,5% раствора. 

При применении бемегрида в случаях острого отравления барбитуратами 
проводят одновременно другие используемые в этих случаях мероприятия: 
промывание желудка (при приеме барбитуратов внутрь), внутривенное 
введение раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида натрия, 
применение в случае необходимости антибиотиков для предупреждения 
инфекции и др. 

Формы выпуска: ампулы по 10 мл 0,5% стерильного раствора бемегрида 
в изотоническом растворе хлорида натрия (10 мл содержат 0,05 г препарата), 
герметически закрытые флаконы, содержащие по 30 мл и 100 мл такого же 
раствора (содержат соответственно 0,15 и 0,5 г препарата). 

При хранении (особенно при низкой температуре) из раствора могут 
выпасть кристаллы бемегрида; при подогревании (до 50°) кристаллы рас- 


творяются. 
Кр. Sol. Bemegridi 0,5% 10,0 
О. +. d. N. 6 in amp. 
S. Для внутривенных вливаний 
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4. СУБЕХОЛИН (Subecholinum) ! 
Дийодметилат диметиламиноэтилового эфира пробковой кислоты, или 
дийодид дихолинового эфира пробковой кислоты: 


H,C УСН 

H,C-N—CH,—CH;,—0—C—(CH,)—C—0O—CH;—CH;,—Ñ-CH, |23- 

H,C/ d | NCH, 
Субехолин 

Н.С КН; 


н,с-мсн,_сн,—о—с—(сн,),-с-о—сн,—сн,—МССН, 2J- 
H, сх | | NCH, 


Дитилин 


Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде, трудно — 
в спирте; практически нерастворим в эфире и бензоле. 

Субехолин является бисчетвертичным аммониевым соединением. Многие 
соединения этого типа химического строения взаимодействуют с холино- 
реактивными системами организма, в том числе с н-холинореактивными 
системами вегетативных ганглиев, каротидных клубочков, мозгового слоя 
надпочечников и др. В зависимости от строения соединения может происхо- 
дить возбуждение или угнетение этих систем; может также быть двухфазное 
действие: возбуждение с последующим угнетением. Вещества, вызывающие 
избирательное угнетение этих систем, тормозят передачу нервного возбу- 
ждения с преганглионарных на постганглионарные волокна вегетативных 
нервов, и их принято называть ганглиоблокирующими веществами. Типич- 
ным представителем этих соединений является гексоний, близкий по хими- 
ческому строению к субехолину. 

Субехолин в отличие от ганглиоблокирующих веществ вызывает возбу- 
ждение н-холинореактивных систем. Одним из проявлений фармакологи- 
ческого действия субехолина является сильное возбуждение дыхания, 
имеющее рефлекторный механизм и связанное с возбуждением холинореак- 
тивных систем химиорецепторов рефлексогенных зон каротидных клубоч- 
ков. Одновременно со стимуляцией дыхания происходит повышение арте- 
риального давления, связанное с возбуждением хромаффинной ткани моз- 
гового слоя надпочечников и учащением сердечных сокращений. 

В больших дозах субехолин может оказывать курареподобное действие, 
развивающееся по деполяризующему типу, т. е. по типу действия дитилина, 
к которому субехолин весьма близок по химическому строению. 

Механизм возбуждающего действия субехолина на дыхание аналогичен 
механизму действия цититона и лобелина. Однако субехолин действует 
сильнее и более постоянно, причем эффект не уменьшается при повторных 
инъекциях, что связано с быстрым гидролизом субехолина холинэстеразой 
(ложной) крови. Стимулирующее действие субехолина на дыхание наблю- 
дается не только при введении в вену, как это бывает при применении ло- 
белина и цититона, но и при внутримышечном и подкожном введении. 


1 Ранее назывался также «корконий», 
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Субехолин менее токсичен, чем лобелин и цититон, и обычно не дает 
побочных эффектов центрального характера (тошнота, рвота и др.). Это 
связано с тем, что, будучи четвертичным аммиониевым соединением, субе- 
холин плохо проникает в центральную нервную систему. Цититон и лобелин 
являются третичными аминами и обладают способностью проникать через 
гематоэнцефалический барьер и оказывать непосредственное влияние на 
центры головного мозга. 

рименяют субехолин для стимуляции дыхания при рефлекторных 
остановках дыхания, при остановке и резком угнетении дыхания, вызван- 
ных передозировкой наркотиков во время наркоза, при отравлениях барби- 
туратами и анальгетиками, окисью углерода и т. п., а также для усиления 
вентиляции легких после хирургических операций в целях профилактики 
послеоперационных пневмоний. 

Вводят субехолин под кожу или внутримышечно в виде 5% водного раст- 
вора; в вену субехолин не вводят. Раствор готовят ex tempore. В шприц 
набирают | мл воды для инъекций, и, проколов иглой резиновую пробку, 
вливают воду во флакон, содержащий 0,05 г порошка субехолинй. Образо- 
вавшийся раствор набирают в шприц и делают инъекцию. Вводят 0,5—1 мл 
раствора (0,025—0,05 г). Эффект после подкожного введения начинается 
через 11/›—2 минуты, достигает максимума через 3—5 минут и продол- 
жается в течение 8—10—15 минут. При необходимости инъекцию можно 
повторить, вводя при повторной инъекции 0,4—0,6 мл 5% раствора. 

Введение субехолина переносится обычно без осложнений. Иногда 
наблюдаются головокружение, общее недомогание. Одновременно с воз- 
буждением дыхания наблюдаются выраженный ‘прессорный эффект и yya- 
щение сердечных сокращений. В связи с этим субехолин противопоказан 
в случаях, когда повышение артериального давления является нежелатель- 
ным (при выраженной сердечно-сосудистой патологии, отеке легких, рез- 
ком артериосклерозе и др.). Введение субехолина сопровождается резким 
побледнением кожных покровов, что связано, по-видимому, со спазмом 
периферических сосудов. Субехолин нельзя применять, если больному 
вводят ингибиторы холинэстеразы (прозерин, галантамин, эзерин и др.), 
так как действие препарата при этом резко усиливается. 

Форма выпуска: флаконы или ампулы, содержащие по 0,05 г порошка 
субехолина. Сохраняют с предосторожностью (список Б) в герметически 
закрытых флаконах или запаянных ампулах в прохладном, защищенном 
от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


ДардымовИ. В., Tep B. А. К фармакологии субехолина (коркония). 
Фармакология и токсикология, 1963, 6, 661. 

Михельсон М. f., Рыболовлев P. C, Горелик А. M, 
Дардымов И. В. Изыскание рефлекторных стимуляторов дыхания 
и оценка их действия на человека при различных способах введения. 
В кн.: Физиологическая роль ацетилхолина и изыскание новых лекар- 
ственных веществ. [Г Ленинградский медицинский институт имени 
И. П. Павлова, Л., 1957, 363. 


ГЛАВА IIT 


ЛЕКАРСТВЕННЫЕ СРЕДСТВА, 
ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
В ОБЛАСТИ ОКОНЧАНИЙ ЭФФЕРЕНТНЫХ 
(ЦЕНТРОБЕЖНЫХ) НЕРВОВ 


1. ВЕЩЕСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ХОЛИНОРЕАКТИВНЫЕ 
СИСТЕМЫ 


1. АЦЕКЛИДИН (Aceclidinum) 
Салицилат 3-ацетоксихинуклидина, или салицилат 3-хинуклидинолаце- 
тата: 


С 
S 
и но 
Н.С Hə C | 
| | | NO—C—CH, 
Н.С СН, CHa +. СН.О;: 
ое 
хи 


Синоним: Aceclidine. 

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в воде, растворим 
в спирте, почти нерастворим в эфире. Водные растворы подвергаются сте- 
рилизации обычными методами; рН 1% раствора 5,0. | 

Ацеклидин является холиномиметическим веществом, стимулирующим 
преимущественно м-холинореактивные системы организма. 

По химическому строению относится к группе сложных эфиров 3-окси- 
ее: (см. Оксилидин, стр. 22). 

ри введении в организм ацеклидин вызывает усиление функции органов, 

имеющих холинергическую иннервацию. Особенно выражена способность 
препарата повышать тонус и усиливать сокращения кишечника, мочевого 
пузыря, матки. При более высоких дозах могут наблюдаться брадикардия, 
снижение артериального давления, усиление саливации, бронхоспазм. 
Характерной особенностью ацеклидина является также сильное миотическое 
действие; сужение зрачка сопровождается снижением внутриглазного давле- 
ния. По силе и продолжительности миотического действия ацеклидин пре- 
восходит пилокарпин. Эффект ацеклидина снимается и предупреждается 
атропином и другими холинолитическими веществами. 

Применяют ацеклидин в глазной практике как средство, суживающее 
зрачок и снижающее внутриглазное давление при глаукоме. Препарат nan- 
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более эффективен при первичной глаукоме; при вторичной глаукоме он дает 
эффект в случаях, когда внутриглазное давление может снижаться под 
влиянием миотических веществ. 

В хирургической, урологической и акушерско-гинекологической прак- 
тике ацеклидин применяют как весьма эффективное средство для устранения 
послеоперационной атонии мускулатуры желудочно-кишечного тракта и 
мочевого пузыря. Применение ацеклидина способствует восстановлению 
функции мочевого пузыря, устранению дизурии и предупреждению разви- 
тия последующих циститов. При атонии кишечника оживляется перисталь- 
тика, уменьшается метеоризм, отходят газы, восстанавливаются функции 
мускулатуры кишечника. Действие ацеклидина развивается быстро и 
с большой постоянностью. Для ускорения появления стула рекомендуется 
одновременное назначение микроклизмы из гипертонического раствора 
хлорида натрия. 

Ацеклидином пользуются также для предупреждения развития атонии 
кишечника и мочевого пузыря у больных, у которых можно ожидать появле- 
ния этого осложнения в послеоперационном периоде. 

В связи с тонизирующим влиянием на мускулатуру матки ацеклидин 
применяют в акушерско-гинекологической практике при гипотонических 
состояниях и субинволюции матки. Препарат является также эффективным 
средством для остановки кровотечений в послеродовом периоде. 

В офтальмологической практике ацеклидин назначают в виде глазных 
капель; применяют 2%, 3% и 5% водный раствор. Начинают с закапывания 
2% раствора. При этой концентрации обычно наблюдается небольшой 
миотический и гипотензивный эффект; для более сильного эффекта приме- 
няют 3% и 5% раствор. Частота закапываний (3—4—6 раз в день) зависит 
от получаемого эффекта. Обычно после однократного закапывания миоти- 
ческое и гипотензивное действие продолжается до 6 и более часов. Вместо 
капель может применяться 3% и 5% мазь; обычно ее закладывают перед 
сном за края век. 

Ацеклидин может применяться в комбинации с другими миотиками 
(пилокарпином, фосфаколом, эзерином и др.). 

5% раствором ацеклидина можно пользоваться для снятия мидриаза, 
вызванного гоматропином; при мидриазе от атропина и скополамина ацекли- 
дин эффекта не оказывает. 

При атонии желудка, кишечника и мочевого пузыря и гипотонии матки 
вводят под кожу по 1—2 мл 0,2% раствора ацеклидина. При недостаточном 
эффекте инъекции повторяют 2—3 раза с промежутками в 20—30 минут. 
При наличии показаний (при субинволюции матки и др.) инъекции ацекли- 
дина производят в течение 2—3 дней. 

В терапевтических дозах ацеклидин хорошо переносится; в отдельных 
случаях при введении растворов в конъюнкхивальный мешок наблюдаются 
небольшое раздражение конъюнктивы, инъекция сосудов; иногда разви- 
ваются неприятные субъективные ощущения (ломота и тяжесть в глазу). 
Эти явления проходят самостоятельно. Так же, как после применения дру- 
гих миотических средств, рекомендуется после закапывания ацеклидина 
прижать на 2—3 минуты область слезного мешка, чтобы предупредить попа- 
дание раствора в слезный канал и полость носа. 

При передозировке ацеклидина (главным образом при применении в виде 
инъекций) или при повышенной индивидуальной чувствительности могут 
наблюдаться слюнотечение, потливость, понос и другие явления, связанные 
с возбуждением холинореактивных систем. Эти явления быстро купируются 
введением атропина, метацина или других холинолитиков. 

Парентеральное применение ацеклидина, так же как и других холино- 
миметических веществ, противопоказано при бронхиальной астме, тяжелых 
органических заболеваниях сердца, грудной жабе, кровотечениях из KENY- 
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дочно-кишечного тракта, эпилепсии, гиперкинезах, при беременности (если 
препарат не применяется специально для. повышения тонуса мускулатуры 
матки), а также при воспалительных процессах в брюшной полости до опе- 
ративного вмешательства. 

Формы выпуска: порошок, из которого готовят глазные капли и глаз- 
ную мазь; флаконы, содержащие по 10 мл 2%, 3% и 5% раствора ацеклидина 
для применения в виде глазных капель, и ампулы по l| u 2 mi 0,2% раствора 


для парентерального введения. 
Сохраняют ацеклидин под замком (список А) в сухом, защищенном от 
CRETA месте в склянках оранжевого стекла. 
При применении ацеклидина следует остерегаться, чтобы растворы для 
глазных капель (2%, 3% и 5%) не были использованы для инъекций. 


Кр. Sol. Aceclidini 3% (5%) 10,0 
DS. Глазные капли; по 1—2 капли 3—4 раза в день 


Вр. Sol. Aceclidini 0,2% 1,0 
р. +. d. N. 6 in апр. 
S. По | мл под кожу 
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2. ОКСАЗИЛ (Oxazylum) 1 
М, №-бис- (2-диэтиламиноэтил)-оксамид-бис-(2’-хлорбензил-хлорид), или 
бис-хлор-ортохлорбензилат-В, '-N, М№-тетраэтилдиаминодиэтилоксамида: 


рр 
не N+—H,C—H,C—HN—(— —МН—СН.—СН,—М+ => 
Fá PR FIN 
Н.С, CH, С,Н, Н.С, CH, С.Н, 2 


Синонимы: Ambenonii chloridum, Ambenonium chloride, Ambestig- 
minum chloride, Mysuran chloride, Mytelase chloride. 

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим B воде, раство- 
рим в спирте, нерастворим в хлороформе и бензоле. 

Оксазил является симметричным бисчетвертичным аммониевым OCHO- 
ванием. По химическому строению он близок к бисчетвертичным ганглио- 
блокирующим препаратам (пентамину, гексонию) и курареподобным веще- 
ствам (дитилину, парамиону и др.). Отличительной фармакологической 
особенностью оксазила является его сильное антихолинэстеразное действие. 
В этом отношении он близок к прозерину, но по сравнению с ним оксазил 
более активен, оказывает более продолжительное действие и менее токсичен. 


1 Ранее назывался «оксамизил», 
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Эффект, вызываемый оксазилом, связан главным образом с его способ- 
ностью инактивировать холинэстеразу и усиливать таким образом действие 
накапливающегося в организме ацетилхолина на холинорецепторы. В связи 
с этим меняется функция органов и систем, имеющих холинергическую 
иннервацию: создаются условия для улучшения передачи импульсов в нервно- 
мышечных синапсах, повышается тонус гладкой мускулатуры внутренних 
органов, замедляется сердечная деятельность и снижается артериальное 
давление, суживается зрачок, усиливается саливация и др. 

Действие оксазила полностью не исчерпывается влиянием на активность 
холинэстеразы. Имеются основания считать, что он влияет и на другие био- 
химические системы организма, однако полностью механизм его действия не 
изучен. 

Применение оксазила в медицинской практике связано главным образом 
с его положительным влиянием на передачу возбуждения в области нервно- 
мышечных синапсов. Его назначают при миастении, при двигательных на- 
рушениях, связанных с перенесенным менингитом или энцефалитом, в вос- 
становительном периоде полиомиелита, после травм центральной нервной 
системы, а также при периферических параличах лицевого нерва. 

Назначают оксазил внутрь в виде таблеток (по 0,005 г = 5 мг). При 
миастении начинают с приема одной таблетки, затем дозу постепенно увели- 
чивают (прибавляя по | мг), наблюдая за эффективностью и переноси- 
мостью препарата. Обычно разовая доза (для взрослых) составляет 0,01 г 
(2 таблетки), однако некоторые больные нуждаются в более высоких дозах 
(3—4 таблетки). Детям препарат назначают в меньших дозах в зависимо- 
сти от возраста. В легких случаях заболевания оксазил принимают 1—2 
раза в сутки, в тяжелых — 5—6 раз. Промежутки между приемами, во 
избежание кумуляции, должны быть не менее 4 часов. При приеме препа- 
рата перед сном его эффект, в связи с длительностью действия, часто 
сохраняется до утра. При улучшении состояния дозы оксазила могут быть 
несколько уменьшены, в случае ухудшения состояния дозы вновь повышают. 

Признаки действия оксазила (увеличение объема движений и мышечной 
силы, улучшение двигательной активности, ощущение легкости и др.) 
проявляются обычно через 30 минут — 11/, часа после приема, действие 
постепенно усиливается и достигает максимума через 11/,—2 часа. Эффект 
после однократного приема продолжается до 5—10 часов и более, что зна- 
чительно превышает длительность действия прозерина (в среднем 2 часа 
после однократного приема). Лечение оксазилом можно чередовать с на- 
значением других антихолинэстеразных препаратов (галантамина, прозерина 
и др.) и сочетать с другими методами лечения. 

При лечении двигательных нарушений, являющихся последствием полио- 
миелита, оксазил применяют в комплексе с другими мероприятиями (ле- 
чебная физкультура, физиотерапия, бальнеологическое лечение и др.) как 
в раннем, так и в позднем восстановительном периоде. Препарат назначают 
в следующих дозах: детям в возрасте 1—2 года — 0,001 —0,002 г (1—2 мг); 
2—7 лет — 0,002—0,003 г (2—3 мг); 6—10 лет — 0,003—0,005 г (3—5 мг); 
10—14 лет — 0,005—0,007 г (5—7 мг); старше 14 лет — 0,007—0,01 г 
(7—10 мг). Препарат принимают один раз в день. В зависимости от 
эффективности и переносимости препарата его можно назначать ежед- 
невно или с интервалами между приемами 1—2 дня. Курс лечения состоит 
из 15—20 приемов. Повторные курсы проводят через 2—3 месяца. 

При двигательных нарушениях после менингита, энцефалита, травм 
центральной нервной системы, при параличах лицевого нерва и при других 
двигательных нарушениях назначают оксазил начиная с 0,005 г (5 мг) 
2—3 раза в день, меняя дозу в зависимости от эффекта и переносимости. 
Курс лечения составляет в среднем 2—3 недели. Детям до 10 лет назначают 
по 0,001 г (1 мг) на год жизни в сутки (в 2—3 приема). 
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Высшие дозы оксазила для взрослых: разовая —0,025 г (25 мг), 
суточная 0,05 г (50 мг). 

При применении оксазила следует учитывать, что при передозировке 
или при повышенной индивидуальной чувствительности могут наблюдаться 
побочные явления, связанные с перевозбуждением холинореактивных систем 
организма: гиперсаливация, миоз, тошнота, усиление перистальтики, понос, 
частое мочеиспускание, подергивание мышц языка и скелетной мускулатуры, 
постепенное развитие общей слабости. Для снятия побочных явлений умень- 
шают дозу или прекращают прием препарата, а при необходимости назна- 
чают атропин или другие холинолитические препараты. 

При повышенной чувствительности следует назначать препарат после 
еды. При приеме натощак оксазил всасывается быстрее и оказывает более 
сильное действие, однако при этом может наблюдаться боль в животе, 
поэтому рекомендуется принимать препарат после легкого завтрака или 
во время еды. 

В связи с возможным усилением саливации и секреции бронхиальных 
желез следует соблюдать осторожность при назначении оксазила больным 
с нарушениями глотания и дыхания (у больных с последствиями полио- 
миелита и др.), Оксазил, так же как другие антихолинэстеразные и холино- 
миметические вещества, противопоказан при бронхиальной астме, резко 
выраженном атеросклерозе, грудной жабе, эпилепсии, гиперкинезах. 

Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг), 0,005 г (5 мг) и 
0,01 г (10 мг). Сохраняют под замком (список А) в защищенном от света 
месте в плотно закрытых банках. 


Кр. Oxazyli 0,005 
D. +. d. N. 50 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза B день (взрослому) 
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3. НИБУФИН (Nibuphinum) 
Пара-нитрофениловый эфир ди-н-бутил-фосфиновой кислоты: 


О 
О м | С.Н, ве. ва. Е | /C:H; 
ON-L. J0 ON-  У-0-Р 


= C,H, NOCH, 
Нибуфин Армин 


Маслянистая жидкость желтого цвета без запаха. Растворима в воде 
(1: 3000), легко растворима в органических растворителях. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам нибуфин 
близок к армину, фосфаколу и другим фосфорорганическим соеди- 
нениям. Препарат обладает сильной антихолинэстеразной активностью и 
оказывает выраженное влияние на органы, имеющие холинергическую 
иннервацию: повышает тонус гладкой мускулатуры внутренних органов, 
особенно кишечника, вызывает сужение зрачков, 
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Механизм действия нибуфина полностью не исчерпывается его анти- 
холинэстеразным эффектом. Экспериментальные исследования показывают, 
что препарат активно влияет на обменные процессы в тканях организма 
(Л. С. Афонская, И. В. Заиконникова и др.). 

Применяют нибуфин при атониях мускулатуры желудочно-кишечного 
тракта, обусловленных оперативными вмешательствами на органах брюшной. 
полости, а также местным и общим перитонитом. В глазной практике при- 
меняется как миотическое средство и для снижения внутриглазного давления 
при глаукоме. 

При атонии желудка и кишечника вводят нибуфин внутримышечно; 
применяют 0,033% раствор (1: 3000). 

Разовая доза для взрослых составляет 3—5 мл, суточная — 
6—10 мл; при упорных формах пареза кишечника повторяют инъекции 
с интервалами в 12 часов в течение 2—3 дней. Детям в возрасте до 10 лет 
вводят нибуфин из расчета 0,2 мл на 1 год жизни. Действие препарата отме- 
чается обычно через 1—3 часа после инъекции. Для ускорения появления 
стула при атонии кишечника рекомендуется назначение микроклизмы из 
гипертонического раствора хлорида натрия. 

В глазной практике нибуфин применяют также в виде 0,033% раствора 
(глазные капли). Назначают по 2 капли 3—6 раз в сутки. При декомпенси- 
рованной глаукоме инстилляции производят сначала в течение каждых 
30 минут, затем (через 2—3 часа) закапывания делают с более длительными 
интервалами. После каждого закапывания прижимают область слезного 
мешка на 2—3 минуты для предупреждения попадания раствора в слезные 
каналы и полость носа. 

После введения нибуфина в конъюнктивальный мешок может наблюдаться 
быстро проходящая гиперемия слизистых оболочек глаза. При парентераль- 
ном введении в случаях передозировки и индивидуальной повышенной 
чувствительности возможны побочные явления, связанные с возбуждением 
холинореактивных систем (см. Ацеклидин, Оксазил). Побочные явления 
можно при необходимости купировать введением атропина или других 
холинолитиков. 

Нибуфин противопоказан при воспалительных процессах в брюшной 
полости до ликвидации очага воспаления, при беременности, бронхиальной 
астме, кровотечениях из желудочно-кишечного тракта, эпилепсии, гипер- 
кинезах, 

Форма выпуска: ампулы по 5 мл 0,033% раствора (для инъекций) и фла- 
коны по 10 мл 0,033% раствора (глазные капли). 

Сохраняют под замком (список А) в защищенном от света месте. 

В неразведенном виде нибуфин весьма токсичен. При работе с ним сле- 
дует соблюдать осторожность и не допускать попадания препарата на кож- 
ные покровы, слизистые оболочки и внутрь. 


Вр. Sol. Nibuphini 0,033% 5,0 
D. t. d. N. 6 in amp. 
S. По 3—5 мл под кожу (взрослому) 
Кр. Sol. Nibuphini 0,033% 10,0 
DS. а капли. По 2 капли 3—6 раз в день (при глау- 
коме 
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П, ВЕЩЕСТВА, БЛОКИРУЮЩИЕ M- И Н-ХОЛИНОРЕАКТИВНЫЕ 
СИСТЕМЫ 


I. АРПЕНАЛ (Агрепа!ит) 
Гидрохлорид у-диэтиламинопропилового эфира дифенилуксусной KHC- 


лоты: 2 
“`` HO 


С.Н 
N=/ N E осн, сн, сн, . HCI 
A У SG 


Арпенал 
Z т.о C,H 
2115 
N=/ N TEE E E e НС 
и М NGH, 
N=/ Спазмолитин 


Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим 
в воде и спирте, практически нерастворим в бензоле и эфире; рН 2% рас- 
твора 4,5—5,5 

Арпенал является холинолитическим веществом, относящимся к группе 
сложных эфиров дифенилуксусной кислоты. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам арпенал 
близок к спазмолитину. Химически отличается от спазмолитина наличием 
дополнительной метиленовой группы в цепи. 

Арпенал оказывает выраженное блокирующее действие главным образом 
на н-холинореактивные системы вегетативных ганглиев и центральной 
нервной системы и относительно слабо влияет на периферические и централь- 
ные м-холинореактивные системы. Подобно спазмолитину, арпенал оказы- 
вает также непосредственное спазмолитическое (папавериноподобное) дей- 
ствие на гладкую мускулатуру. 

В связи с холинолитическим и спазмолитическим действием арпенал при- 
меняют при пилороспазме, спастических колитах, язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, печеночной и почечной колике, бронхиальной 
астме. Центральный н-холинолитический эффект дает основание для назна- 
чения препарата при паркинсонизме, малой хорее; его применяют также 
для снижения мышечного тонуса при пирамидных спастических парезах 
различного происхождения (в восстановительном периоде). 

Назначают арпенал обычно парентерально: подкожно или внутримы- 
шечно (в вену не вводят). При приеме внутрь препарат менее эффективен, 
и дозы должны быть увеличены в 2—21/, раза. 

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки, дискине- 
зиях желчных путей и т. п. арпенал вводят в мышцы или под кожу по 
1—2 мл 2% раствора (или принимают внутрь по 0,05—0,1 г) 2—4 раза 
в день. | 

Продолжительность курса лечения зависит от характера и тяжести 
заболевания и эффективности лечения и составляет в среднем 3—4 недели. 
При необходимости могут назначаться повторные курсы. 

Для купирования приступов колик и бронхиальной астмы вводят 
в мышцы или под кожу 1 мл 5% раствора (0,05 г.) 

При лечении заболеваний центральной нервной системы дозы и длитель- 
ность применения арпенала индивидуализируют в зависимости от характера 
заболевания, его тяжести, предыдущего лечения (применения других холи- 
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нолитических препаратов), эффективности лечения и переносимости пре- 
парата. Обычно начинают с введения в мышцы или под кожу по |1 мл 2% 
или 5% раствора, затем разовую дозу постепенно повышают до 2 мл 5% 
раствора. 

Побочные явления при применении арпенала зависят преимущественно 
от его влияния на холинореактивные системы организма. При повышенной 
индивидуальной чувствительности и при передозировке могут наблюдаться 
сухость во рту, нарушение аккомодации, головокружение, чувство «опья- 
нения», ощущение слабости, сонливости и др. Побочные явления могут про- 
должаться при обычных дозах 1—2 часа. Эти явления постепенно умень- 
шаются при повторных введениях препарата. Явления «опьянения» можно 
предупредить или ослабить назначением кофеина (1 мл 20% раствора ко- 
феина бензоата натрия под кожу или 0,2 г внутрь). Нарушение аккомодации 
можно при необходимости устранить миотическими препаратами. 

Арпенал, так же как и другие холинолитические средства, противопо- 
казан при глаукоме. 

(50 а выпуска: ампулы по 1 мл 2% и 5% раствора и таблетки по 0,05 г 

MT 
Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном OT света месте, 


Кр. Sol. АгрепаИ 2% 1,0 
D. +. d. N. 10 in amp. 
S. По 1 мл 3 раза в день B мышцы 


№. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 


Rp. Sena 0,05 
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2. ДИМЕКОЛИН (Dimecolinum) t! 
Дийодметилат ИМЕНИ лОВОгО эфира 1,6-диметилпипеколиновой 
кислоты: 


He 
S S 
HC ÙH, O a 
S 8 
Н.Н (но _сн,_сн, К =e a7 
NNC NCH, 
FA Y 
H,C CH, d 


Димеколин 


— 


7 aa n 


№ | а 
E Н.С“ © “СН; о 


Диколин 


1 Ранее назывался «димелин», 
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_ Белый кристаллический порошок; легко растворим в воде, трудно в спирте. 
Водные растворы не меняются при стерилизации и длительном хранении. 

Димеколин является ганглиоблокирующим препаратом. 

По строению димеколин близок к диколину. Химически отличается от 
диколина тем, что вместо двух этильных групп при атоме азота боковой 
цепи содержит две метильные группы; таким образом, боковая цепь диме- 
колина имеет близкое сходство с ацетилхолином. 

По фармакологическим свойствам димеколин также сходен с диколином, 
однако большая активность димеколина (примерно в 2 раза) позволяет при- 
менять его в меньших дозах. Подобно диколину, димеколин тормозит пере- 
дачу нервного возбуждения через симпатические и парасимпатические ганг- 
JHH; оказывает угнетающее влияние на н-холинореактивные системы моз- 
гового слоя надпочечников и каротидных клубочков. Оказывает также He- 
которое центральное н-холинолитическое (никотинолитическое) действие. 
Под влиянием димеколина наступает сильное и длительное снижение арте- 
риального давления, угнетение интероцептивных прессорных рефлексов. 
Так же как диколин и некоторые другие ганглиоблокирующие вещества, 
димеколин оказывает стимулирующее влияние на гладкую мускулатуру 
матки и кишечника. 

Применяют димеколин при гипертонической болезни (преимущественно 
Пи ПГ стадии), гипертонических кризах, спазмах периферических сосудов, 
спазмах гладкой мускулатуры органов брюшной полости, язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки и при других показаниях, когда 
терапевтический эффект может быть получен в связи с уменьшением посту- 
‚пления к соответствующим органам нервных импульсов. 

Димеколин дает быстрый (особенно при парентеральном введении) и 
продолжительный эффект. При внутримышечном введении препарата боль- 
ным гипертонической болезнью снижение артериального давления насту- 
naer через 10—15 минут, достигает максимума через 45 минут — l час и 
продолжается после однократной инъекции 3—4 часа. Однократный прием 
препарата внутрь вызывает максимальное снижение артериального давле- 
ния через 11/,—2 часа; продолжительность эффекта 3—4 часа. 

Димеколин может применяться в акушерской практике для стимулиро- 
вания родовой деятельности. Его можно вводить женщинам с нефропатией 
и гипертонией. Как вещество с гипотензивным действием димеколин имеет 
в этих случаях преимущества перед питуитрином и аналогичными препа- 
ратами. 

В хирургической и нейрохирургической практике димеколин может 
применяться для искусственной (контролируемой) гипотонии. 

Применяют димеколин внутримышечно, подкожно и внутрь, а для конт- 
ролируемой гипотонии — также внутривенно. 

Нри гипертонической болезни препарат можно назначать внутрь, начи- 
ная с 0,025 г на прием 1—2 раза в день, затем дозу постепенно увеличивают 
до 0,05 г 2 раза в день. Курс лечения продолжается 3—5 недель. Можно 
также вводить препарат внутримышечно, начиная с 0,005 г (0,5 мл 1% рас- 
твора), постепенно увеличивая дозу до 0,0075—0,01 г (0,75 — 1 мл 1% pac- 
твора) 2 раза в день. 

Следует учитывать, что после прекращения введения димеколина арте- 
риальное давление вновь повышается. Поэтому лечение должно проводиться 
длительно (повторными курсами с перерывами). Целесообразно проводить 
также комбинированное лечение димеколином с резерпином, дихлотиази- 
дом (гипотиазидом) и другими гипотензивными веществами. Так же как 
при применении других гипотензивных средств, лечение димеколином 
должно быть частью комплекса терапевтических мероприятий, имеющих 
задачей нормализацию состояния нервной системы, снижение артериаль- 
ного давления и улучшение общего состояния больного, 
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Для купирования гипертонических кризов димеколин вводят внутри- 
мышечно по 0,75—1 мл 1% раствора. 

При язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки и спазмах 
периферических сосудов назначают димеколин внутрь по 0,025 г или внут- 
римышечно по 0,005 г (0,5 мл 1% раствора) 2 раза в день; курс лечения 
3—4 недели. 

Для стимулирования родовой деятельности вводят препарат внутри- 
мышечно по | мл 1% раствора однократно или повторно с интервалами 
1—2 часа. Димеколин можно комбинировать с другими средствами, стиму- 
лирующими родовую деятельность. 

При нефропатии и поздних токсикозах беременности вводят в мышцы 
по 0,5 — 1 мл 1% раствора 2 раза в день в течение 4—7 дней. 

Для контролируемой гипотонии вводят внутривенно по 1 мл 1% рас- 
твора димеколина за 5—10 минут до наступления наиболее травматического 
момента операции и наибольшей кровопотери. При недостаточном сниже- 
нии артериального давления введение повторяют в той же дозе. Для более 
длительной гипотонии можно вводить препарат капельно в общей дозе 0,01 г 
(10 мг) в 100 мл 5% раствора глюкозы со скоростью 15—25 капель в минуту. 
Применение димеколина для контролируемой гипотонии, так же как при- 
менение других ганглиоблокирующих средств, должно производиться опыт- 
ным врачом с соблюдением мер предосторожности: необходимо тщательно 
следить за артериальным давлением, пульсом, дыханием, общим состоянием 
больного. При необходимости повысить артериальное давление вводят в 
вену раствор мезатона (медленно!) и постепенно опускают головной конец 
операционного стола. 

Димеколин обычно хорошо переносится. Возможные побочные явления 
аналогичны побочным явлениям, наблюдаемым при применении других ган- 
глиоблокирующих препаратов. Могут иметь место учащение пульса, расшире- 
ние зрачков, нарушение аккомодации, инъекция склер, сухость во рту, боли 
в области сердца, головокружение, сонливость. Во избежание осложнений 
необходимо тщательно (индивидуально) подбирать дозы. 

Наиболее серьезным осложнением является ортостатический коллапс, 
который может развиться, если больной после введения препарата (особенно 
парентерально) принимает вертикальное положение. В связи C этим больной 
должен до и в течение 3—4 часов после введения димеколина находиться 
в лежачем положении. В случае развития коллаптоидных явлений необхо- 
димо немедленно уложить больного, придать приподнятое положение ниж- 
ней половине туловища, ввести раствор мезатона, кордиамин. Следует учи- 
тывать, что у лиц с высоким артериальным давлением гипотензивное дей- 
ствие димеколина выражено более резко. 

Лечение димеколином следует проводить в стационарных условиях. 

Димеколин противопоказан при гипотонии, резких склеротических 
изменениях сосудов, органических поражениях сердечной мышцы. Осто- 
рожность в выборе дозы нужна при назначении препарата лицам пожилого 
возраста; лицам старше 60—65 лет с резко выраженным атеросклерозом 
назначать димеколин не рекомендуется. Имеются наблюдения, показываю- 
щие, что на фоне действия димеколина усиливается гипотензивный эффект 
нитроглицерина, в связи с чем требуется осторожность в случае применения 
a больных, получающих димеколин (T. Е. Вышинская). 

ормы выпуска: таблетки по 0,025 и 0,05 г (25 и 50 мг), ампулы по 1 мл 
1% раствора (10 мг). l 
Сохраняют препарат с предосторожностью (список Б) в защищенном от 
света месте. 
Rp. Dimecolini 0,025 
D. t. d. N. 20 in tabul. 
S. По l таблетке 2 раза в день 
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Кр. Sol. Dimecolini 1% 1,0 
D. t. d. N. 10 in апр. 
S. По 0,5—1 мл внутримышечно 1—2 раза в день 
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3. КАМФОНИЙ (Camphonium) 
Дийодметилат М-(диметиламинопропил)-камфидина: 


= ты S 
Н.С C СН, 
| \ + сы 
HaC—C—CH, `№осн.—сн, сн, СН, | >y 
О T: 
нь CH; e 


Аналогичный дисульфометилат известен под названиями: Camphidonium, 
Methocamphoni ше у1зи аз, Ostensin, Ostensol, Trimethidinium methosul- 
fate. | 

`Белый кристаллический порошок без запаха, горького вкуса, легко 
растворим в воде. Водные растворы стойки, не меняются при стерилизации, 
имеют нейтральную реакцию. 

Камфоний является ганглиоблокирующим средством. По химическому 
строению относится к несимметричным бисчетвертичным аммониевым сое- 
динениям; по фармакологическим свойствам близок к другим бисчетвертич- 
ным ганглиоблокирующим препаратам (димеколину, диколину, бензогек- 
сонию и др.). Тормозит проведение нервного возбуждения в парасимпати- 
ческих и симпатических ганглиях, угнетает н-холинореактивные системы 
мозгового слоя надпочечников, угнетает рефлексы с каротидных клубоч- 
ков. Препарат мало токсичен. В отличие от аналогичного ему дисульфоме- 
тилата (препарат камфидоний) камфоний мало гигроскопичен и более 
удобен для применения (А. М. Русаков и Г. А. Большакова). 

Применяют камфоний при гипертонической болезни, облитерирующем 
эндартериите (в ранних стадиях), язвенной болезни желудка и двенадца- 
типерстной кишки, для контролируемой гипотонии. 


Aiat aa ЯР СИТИ ГДЕТО ТАСС 


РЕКЕ СРР ЛЕТА 
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Назначают препарат под кожу, в мышцы и внутрь, а для контролируе- 
мой гипотонии — в вену. 

При гипертонической болезни, облитерирующем эндартериите и язвен- 
ной болезни желудка препарат назначают внутрь, начиная с дозы 0,005 г 
1—2 раза в день; при хорошей переносимости дозу постепенно увеличивают 
до 0,01—0,05 — 0,1 г 1—2 раза в день. Лечение проводят курсами (по 2— 
3 недели), так же как при применении других ганглиоблокирующих препа- 

атов. 
i Парентерально вводят, начиная с 0,5 — 1 мл 1% раствора (0,005 — 
0,01 г); при хорошей переносимости разовую дозу можно увеличить до 0,05 г 
(5 мл 1% раствора); инъекции производят 1—2 — 3 раза в день. 

При гипертонической болезни камфоний можно применять вместе с дру- 
гими гипотензивными средствами. 

Для контролируемой гипотонии при оперативных вмешательствах вво- 
nart в вену по 0,25 — 0,5 — 1 мл 1% раствора в течение 1—11/. минут. При 
длительных операциях можно повторить инъекцию через 1—11/, часа. Ipa- 
менение камфония для контролируемой гипотонии должно производиться 
с такими же предосторожностями, как при применении для этой цели дру- 
гих ганглиоблокирующих препаратов (см. Димеколин). 

При применении камфония могут наблюдаться такие же побочные явле- 
ния, как при применении других ганглиоблокирующих средств (см. Диме- 
колин). Наиболее серьезным осложнением также является ортостатический 
коллапс. При длительном применении камфония возможна атония кишеч- 
ника, для устранения которой можно назначать прозерин, карбахолин и 
другие холиномиметические препараты. 

Противопоказания к применению камфония такие же, как для других 
ганглиоблокирующих препаратов (см. Димеколин). 

Формы выпуска: таблетки по 0,01 и 0,05 г (10 и 50 мг) и ампулы по 1 мл 
1% раствора. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Camphonii 0,01 
О. +. d. М. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2 раза в день 
Вр. Sol. Camphonii 1% 1,0 
р. +. d. М. 10 in amp. 
$. По 0,5—1 мл внутримышечно 1—2 раза в день 
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4. КВАТЕРОН (Quateronum) ! 
Йодэтилат a, В-диметил-у-диэтиламино-пропилового эфира пара-н-бу- 
токсибензойной кислоты: 


Г. O 


z Cis 
H,C— (CH) —0—L X -—0—0—cH—cH—cH,— Ñ Íc, г 
| E bu, da, NG,H, | 


Белый порошок с легким желтоватым оттенком, горького вкуса, мало 
и медленно растворим в воде. 


1 Ранее назывался «квателерон», 
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Кватерон относится к н-холинолитическим веществам, блокирующим 
проведение возбуждения в парасимпатических и в меньшей степени в симпа- 
тических ганглиях. Влияния на передачу возбуждения в области постган- 
глионарных парасимпатических нервных окончаний не оказывает. Препарат 
обладает также гипотензивным и коронарорасширяющим действием. 

Применяют кватерон преимущественно при язвенной болезни желудка 
и двенадцатиперстной кишки, стенокардии, а также при гипертонической 
болезни. 

Назначают препарат внутрь в виде порошков или таблеток и в виде вод- 
ного 0,6% раствора. 

При язвенной болезни желудка принимают по 0,03 г (1 таблетку или 
5мл 0,6% раствора) 3—4 раза в день. Курс лечения продолжается 3—4 не- 
дели и более. Прием препарата оказывает спазмолитический и болеутоляю- 
щий эффект, исчезают диспепсические явления, ускоряются процессы за- 
живления. Секреция желудка по данным одних авторов угнетается (Т. А. Бар- 
сукова); другими авторами отчетливого влияния на секреторную функцию 
не отмечено (А. P. Лужис, Е. С. Рысс) или только в некоторых случаях 
наблюдалось понижение кислотности (А. Бахадыров и др.). 

При стенокардии кватерон назначают для предупреждения приступов. 
При развившемся приступе применяют нитроглицерин; в дальнейшем 
может применяться кватерон. Назначают препарат, начиная с 0,01 г (10 мг) 
на прием, через 2—3 дня разовую дозу увеличивают до 0,02 г. Принимают 
3 раза, а при частых приступах 4 раза в день. Курс лечения продолжается 
3—4 недели. Курсы лечения можно повторять после 10—12-дневного пере- 
рыва. 

Нри гипертонической болезни назначают по 0,03 г 3—5 раз в день; курс 
лечения в среднем 3 недели. 

При приеме кватерона могут в некоторых случаях наблюдаться побоч- 
ные явления в виде головокружения, наклонности к запорам, умеренной 
тахикардии. У больных язвенной болезнью желудка иногда в первые дни 
отмечаются усиление болей в подложечной области и диспепсические явле- 
ния. У больных стенокардией иногда появляются неприятные ощущения 
в области сердца, учащаются приступы; в этих случаях препарат отменяют 
на 2—6 дней, затем назначают его в меньших дозах; если побочные явления 
не прекращаются, препарат полностью отменяют. Осторожность следует 
соблюдать при назначении кватерона больным с гипотонией. 

Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,02 и 0,03 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в хорошо закупоренных бан- 
ках оранжевого стекла, в защищенном от света месте. 


Кр. Quateroni 0,02 
D. +. d. М. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 


Кр. Sol. Оца4егоп! 0,6% 100,0 
0$. По 5 мл (1 чайной ложке) 3 раза в день 
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5. ПИРИЛЕН (Ри!епит) 
Толуосульфонат 1,2,2,6,6-пентаметилпиперидина: 


С 
A / 

Н.С “сн, Н.С XH, 
nel Lon onh [м 
HG A сн, Hc Ny Ach, 

| 
бы, . CHC H,SO,H H. HCI 
Пирилен Нанофин 


Аналогичный тартрат выпускается за границей под названиями Hube- 
ridine, РетрАте, РешрАтит, Рего]узеп, Зупар!её, Тепогта|. 

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Легко растворим 
в воде и спирте; практически нерастворим в эфире. 

Пирилен является ганглиоблокирующим препаратом; тормозит прове- 
дение нервных импульсов в симпатических и парасимпатических ганглиях. 
По строению и фармакологическим свойствам близок к препарату нанофину, 
являющемуся хлоргидратом 2,6-диметилпиперидина. Химически пирилен 
отличается от нанофина наличием трех дополнительных метильных групп 
в положениях 1,2 и 6 (пирилен является, таким образом, третичным амином, 
в то время как нанофин — вторичный амин). Сравнительно с нанофином 
пирилен сильнее влияет на вегетативные ганглии, но вместе с тем вызывает 
более выраженные побочные явления. От бензогексония, пентамина, диме- 
колина, камфония пирилен отличается тем, что он не содержит четвертич- 
ных атомов азота. Сравнительно с четвертичными аммониёвыми соедине- 
ниями пирилен лучше всасывается при приеме внутрь и оказывает при этом 
способе применения более быстрый и выраженный ганглиоблокирующий и 
гипотензивный эффект. 

Пирилен относительно легко проникает через гемато-энцефалический 
барьер и оказывает блокирующее влияние на центральные н-холинореак- 
тивные системы (В. М. Тихоненко). 

Применяют пирилен при гипертонической болезни, гипертонической 
энцефалопатии, при спазмах периферических сосудов, при язвенной болезни 
желудка и двенадцатиперстной кишки, при токсемии беременных. При ги- 
пертонической болезни пирилен можно применять в комбинации C другими 
гипотензивными средствами (резерпин, дихлотиазид и др.). 

Пирилен оказывает выраженное гипотензивное действие; в некоторых 
случаях он эффективен у больных со стойким повышением артериального 
давления, резистентным к действию других лекарственных средств (С. В. Ле- 
бедев). 

Назначают пирилен внутрь в виде таблеток. Начинают с дозы 0,0025 г 
(2,5 мг = 1/, таблетки); при хорошей переносимости увеличивают разовую 
дозу до 0,005 г (1 таблетка) 2—3—5 раз в сутки. Дозы следует подбирать 
индивидуально с учетом характера и тяжести заболевания, эффективности 
и переносимости препарата. После стационарного обследования и установле- 
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ния необходимой дозы больной может продолжать лечиться амбулаторно 
при условии систематического врачебного наблюдения. 

У лиц пожилого возраста (60 лет и старше), страдающих гипертониче- 
ской болезнью и гипертонической энцефалопатией, дозы пирилена должны 
быть уменьшены до 0,005—0,01 г (5—10 мг) в сутки, увеличение дозы воз- 
можно только при хорошей переносимости (3. Н. Драчева). 

Лечение пириленом проводят курсами по 2—4—6 недель с перерывами 
между курсами 2—3 недели. После отмены препарата артериальное давле- 
ние может постепенно вновь повышаться (см. Димеколин). 

При гипертензии, связанной с поздними токсикозами беременных, ра- 
зовая доза обычно составляет 0,01 г (2 таблетки). 

При применении пирилена могут наблюдаться побочные явления: сухость 
во рту, расширение зрачков, нарушение аккомодации, головокружение, 
общая слабость. При уменьшении дозы и после прекращения приема пре- 
парата эти явления быстро проходят. Следует учитывать возможность раз- 
вития ортостатической гипотонии, в связи с чем больные должны в тече- 
ние |—2 часов после приема препарата находиться в лежачем положении. 

При применении пирилена относительно часто наблюдаются запоры, 
вздутие живота, в связи с чем рекомендуется одновременный прием слаби- 
тельных (пурген, сульфат магния или др.) и соблюдение соответствующей 
диеты. 

Пирилен противопоказан при резко выраженном атеросклерозе, органи- 
ческих поражениях миокарда, глаукоме, нарушении функции печени и 
почек, атонии желудка и кишечника. 

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом месте. 

Кр. Pirileni 0,005 
р. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2 раза в день 
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6. БЕЛЛАТАМИНАЛ (Bellataminalum) 

Комбинированный препарат, выпускаемый в виде таблеток, содержащих: 
фенобарбитала (люминал) 0,02 г (20 мг), эрготамин-тартрата 0,0003 г (0,3 мг), 
суммы алкалоидов красавки 0,0001 г (0,1 мг) и наполнителей до общего веса 
таблетки 0,1 г. 


гу: «а ЗЕ E EE 
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По составу и действию аналогичен препарату ВеПазроп, выпускаемому 
в Чехословацкой Социалистической Республике. 

Фармакологические свойства беллатаминала соответствуют действию 
его составных частей; препарат уменьшает возбудимость центральных и пери- 
ферических адренергических и холинергических систем организма, оказы- 
вает успокаивающее влияние на центральную нервную систему. 

Применяется при повышенной раздражительности, бессоннице, климак- 
терических неврозах, невродермитах, разных вегетативных дистониях. 

Назначают по | таблетке 2—3 раза в день. 

В связи с содержанием эрготамина, который может вызвать сокращение 
матки и сосудов, беллатаминал противопоказан при беременности и во время 
родов, при спазмах сосудов сердца и периферических сосудов, в далеко за- 
шедших стадиях артеросклероза. Не следует также применять его при 
глаукоме. 

Форма выпуска: таблетки. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Tabul. Bellataminali N. 50 
DS. По | таблетке 2—3 раза з день 


7. СОЛУТАН (Solutan) 

Комплексный препарат, содержащий в 1 мл: экстракта красавки жид- 
кого 0,01 г, экстракта дурмана жидкого 0,016 г, экстракта примулы жид- 
кого 0,017 г, гидрохлорида эфедрина 0,017 г, йодида натрия 0,1 г, новокаина 
0,004 г, глицерина и водного спирта до 1 мл. 

Оказывает бронхолитическое (холино- и спазмолитическое) и отхарки- 
вающее действие. Применяется при бронхиальной астме и бронхитах. 

Назначают внутрь по 10—30 капель 3 раза в день после еды. При аст- 
матических припадках назначают до 60 капель на прием; применяется также 
для ингаляций. 

При приеме препарата в больших дозах возможны побочные явления, 
свойственные препаратам группы красавки (сухость во рту, расширение 
зрачков и др.). Препарат противопоказан при глаукоме. Выпускается 
во флаконах по 50 мл. Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике. Разре- 
шен к применению в СССР. 


Ш. СИМПАТОЛИТИЧЕСКИЕ И АДРЕНОЛИТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 
1. ОКТАДИН (Octadinum) 1 


Сульфат 1-(М-азациклооктил)-этил-2-гуанидина, или сульфат [2-(окта- 
гидро-1-азоцинил)-этил] гуанидина: 


NA N—CH;—CH;,—NH—CK .1].Н,$ О: 
( | МН, 
H, 4 CH, 
СН.—С 2 


Синонимы: исмелин, Guanethidine, Guanethidinum, Ismelin. 

Белый кристаллический порошок горького вкуса, мало растворим B воде 
(около 1,5% при 20°), легко растворим в минеральных кислотах и щелочах, 
нерастворим в эфире и хлороформе. 


з Ранее назывался «октатензин». 
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Октадин относят к группе симпатолитических веществ, т. е. соединений, 
блокирующих передачу нервных импульсов в области окончаний симпати- 
ческих нервов, но не блокирующих адренореактивные системы (адреноре- 
цепторы). В отличие от адренолитических веществ (дигидрированные алка- 
лоиды спорыньи, синтетические адренолитические препараты, см. Фентола- 
мин), они не препятствуют действию адренергических веществ на адреноре- 
цепторы; наоборот, влияние адреналина и норадреналина на адренорецеп- 
торы под влиянием симпатолитических веществ даже усиливается. 

По современным представлениям, вещества этой группы избирательно 
накапливаются в окончаниях симпатических нервов и нарушают образо- 
вание в них и выделение ими химического медиатора — норадреналина. 
В отличие от ганглиоблокирующих веществ они прерывают проведение нерв- 
ного возбуждения от центра к периферии, действуя постганглионарно и не 
влияя на передачу возбуждения в ганглиях. | 

Основным проявлением действия октадина при введении в организм 
является снижение артериального давления. В начале действия может на- 
блюдаться кратковременная прессорная реакция, затем наступает длитель- 
ный гипотензивный эффект. 

Препарат обладает весьма сильной гипотензивной активностью и при 
правильном подборе доз может вызывать снижение артериального давления 
у больных гипертонией в разных стадиях, включая тяжелые формы с высо- 
KHM и стойким давлением, в том числе в случаях со злокачественным TEYE- 
нием (Н. А. Ратнер и др.). 

Октадин хорошо всасывается и эффективен при приеме внутрь. Гипо- 
тензивный эффект при гипертонической болезни развивается постепенно; 
он начинает проявляться через 2—4 дня после начала приема препарата, 
достигает максимума на 7—8-й день лечения, а после прекращения приема 
продолжается еще 4—14 дней. Гипотензивное действие обусловлено глав- 
ным образом подавлением симпатических влияний на сердечно-сосудистую 
систему. Применение препарата сопровождается урежением сердечных 
сокращений, уменьшением венозного давления, а в ряде случаев умень- 
шением периферического сопротивления. В начале лечения возможно 
уменьшение фильтрационной функции почек и снижение почечного крово- 
тока, однако при дальнейшем лечении и стойком снижении артериального 
давления эти показатели выравниваются (H. А. Ратнер и др.). 

Имеются также данные о снижении внутриглазного давления при зака- 
пывании гуанетидина (10% раствор) в конъюнктивальный мешок и об его 
эффективности у больных первичной глаукомой. Гипотензивный эффект 
наступает в среднем через 8 часов после инстилляции. При сочетании с пило- 
карпином отмечено снижение внутриглазного давления у больных, у которых 
один пилокарпин не давал эффекта (Н. А. Плетнева, С. М. Сахнева). Сле- 
дует учитывать, что гипотензивному эффекту может предшествовать повы- 
шение офтальмотонуса. 

Для лечения гипертонической болезни октадин назначают внутрь в виде 
таблеток. Дозы следует подбирать индивидуально в зависимости от стадии 
заболевания, общего состояния больного, переносимости препарата и т. п. 
Начинают с назначения малой дозы — 0,01 г (10 мг) один раз в день, затем 
в течение нескольких дней дозу увеличивают до 0,025—0,05—0,075 гв день 
(по 25 мг 1—2—3 раза в день), далее назначают по 0,075—0,1 г (иногда 
до 0,15 г) в день. После достижения терапевтического эффекта дозу посте- 
пенно уменьшают и в дальнейшем лечение проводят малыми («поддерживаю- 
щими») дозами в течение длительного времени. Величина поддерживающей 
дозы устанавливается индивидуально для каждого больного. Привыкания 
к препарату не наблюдается, и поэтому обычно нет необходимости в посто- 
янном увеличении доз, как это нередко имеет место при применении других 
гипотензивных средств. 
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Лечение октадином предпочтительно начинать в стационаре. В поликли- 
нических условиях препарат следует применять с большой осторожностью 
при постоянном врачебном наблюдении над больными. Необходимо учиты- 
вать возможность больших индивидуальных колебаний в чувствительности 
больных к октадину, в связи с чем следует тщательно подбирать дозы пре- 
парата. 

При применении октадина могут наблюдаться различные побочные явле- 
ния: головокружение, общая слабость, адинамия, тошнота, рвота, набухание 
слизистой оболочки носа, боль в околоушной железе, понос (в связи с усиле- 
нием перистальтики кишечника из-за подавления влияния симпатического 
нерва), задержка жидкости тканями. Могут усилиться суточные колебания 
артериального давления. Гипотензивное действие препарата часто сопрово- 
ждается развитием ортостатической гипотонии, непосредственно связанной 
с терапевтической эффективностью препарата; в некоторых случаях воз- 
можен ортостатический коллапс (особенно в первые недели лечения). Для 
предотвращения коллапса больные должны очень медленно переходить из 
лежачего положения в вертикальное; рекомендуется применять эластиче- 
ские бинты на ноги; в ряде случаев необходимо уменьшить дозу. Следует 
рекомендовать больным большую часть суток находиться в полусидячем 
положении. 

Несмотря на возможные побочные явления, октадину и другим симпа- 
толитическим веществам (см. Орнид) часто отдается предпочтение по срав- 
нению с другими гипотензивными средствами и, в частности, с ганглиобло- 
кирующими веществами. Симпатолитические вещества действуют более 
продолжительно; кроме того, они оказывают избирательное влияние на сим- 
патическую нервную систему, не вызывая побочных явлений, обусловленных 
блокадой парасимпатических ганглиев. Побочные эффекты октадина можно 
уменьшить при правильном подборе дозы. Октадин можно назначать вместе 
с другими гипотензивными средствами (резерпин, апрессин, дихлотиазид); 
одновременное применение с дихлотиазидом (гипотиазид) усиливает гипо- 
тензивный эффект и предупреждает задержку жидкости в тканях. При ком- 
бинированном применении с другими препаратами можно уменьшить дозу 
октадина. 

Октадин противопоказан при резко выраженном атеросклерозе, острых 
нарушениях мозгового кровообращения, инфаркте миокарда, гипотонии, 
выраженной недостаточности функции почек. Нельзя назначать октадин 
при феохромоцитоме, так как в начале действия препарат может вызвать 
повышение артериального давления. 

Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 0,025 г (10 и 25 мг). 


Кр. Octadini 0,025 
р. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 1—2 раза в день 
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2. ОРНИД (Ornidum) 
М-орто-бромбензил-М-этил-М, М-диметиламмоний бромид: 


Вг 


sa] CH 
и \ сен сн le 
< м, м Br 


Аналогичные пара-толуол-сульфонаты (или тозилаты) выпускаются за 
границей под названиями: Bretylan, Bretylin, Bretylii tosylas, Bretylium 
tosylate, Darenthin. 

Белый порошок без запаха, легко растворим в воде, спирте, мало раст- 
ворим в эфире, бензоле. 

Орнид, как и октадин, относится к симпатолитическим веществам. Он 
вызывает уменьшение содержания адренергического медиатора в оконча- 
ниях симпатических нервов, не блокируя адренореактивные системы (адре- 
норецепторы). 

Основным проявлением действия орнида при введении в организм яв- 
ляется снижение артериального давления. 

Орнид хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта и эффекти- 
вен при парентеральном введении и приеме внутрь. Максимальное сниже- 
ние артериального давления при приеме внутрь наступает через 3—5 часов 
и продолжается после однократного приема 3—5—8 часов. Сравнительно 
с октадином орнид оказывает менее сильное гипотензивное действие; эффект 
наступает быстрее, но он менее стоек. 

Применяют орнид при гипертонической болезни, гипертонических кри- 
зах, гипертонической форме хронического нефрита, артериальной гиперто- 
нии, при токсикозе беременных, а также при спазмах периферических сосу- 
дов (облитерирующий эндартериит, болезнь Рейно). 

Назначают орнид внутрь или парентерально (в мышцы или под кожу). 
При приеме внутрь начинают с дозы 0,05 г (50 мг) 2—3 раза в день, дозу 
постепенно увеличивают до 0,3—0,6 г в день (в 3—4 приема). Внутримы- 
шечно и подкожно вводят по 0,5 — 1 мл 5% раствора (0,025—0,05 г) 2— 
3 раза в день. Для купирования гипертонических кризов вводят внутри- 
мышечно по 0,1 г (2 мл 5% раствора); повторные инъекции делают через 
6 часов. 

Орнид можно назначать в комбинации с резерпином, дихлотиазидом и 
другими гипотензивными средствами. При комбинированной терапии дозы 
орнида могут быть уменьшены и эффект может быть более сильным, чем при 
применении каждого препарата в отдельности. 

Продолжительность курса лечения (обычно 3—4 недели) и суточные 
дозы должны индивидуализироваться с учетом характера и тяжести заболе- 
вания, индивидуальной чувствительности к препарату (в смысле эффектив- 
ности и переносимости). 


РУ Е ор. СЕТЬ МЕС eo a aa 
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Орнид обычно хорошо переносится, однако возможны осложнения, свя- 
занные с симпатолитическим действием (см. Октадин). Необходимо учиты- 
вать возможность ортостатической гипотонии. Могут наблюдаться кратко- 
временное набухание слизистой оболочки носа, общая слабость, чувство 
жара, иногда временное ухудшение зрения, болевые ощущения в области 
сердца, ощущение напряжения и болезненности в икроножных мышцах. 
Эти явления проходят при уменьшении дозы или отмене препарата. 

Противопоказания к применению орнида такие же, как для октадина. 
С осторожностью следует применять орнид при заболеваниях почек (замед- 
ление выделения). 

Формы выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Rp. Ornidi 0,05 
D. t. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 
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кология и токсикология, 1963, 2, 179. 


3. ФЕНТОЛАМИН (Phentolaminum) 
Гидрохлорид или метансульфонат 2-[М-пара-толил-М№ (мета-оксифенил)- 
аминометил] имидазолина: 


нс— \ NN 
N= Nne, l CH, „НС 


< ~ AE Y (или CHS0;H) 


| 
ОН 

Синонимы: регитин, Dibasin, Phentolamine, Кез те, Кос ше. 

Гидрохлорид фентоламина представляет собой белый или слегка жел- 
товатый, а метансульфонат — белый кристаллический порошок. Гидрохло- 
рид растворим в воде в соотношении 1 ; 100, в спирте — 1:65; метансуль- 
фонат легко растворим в воде (1 : 1) ивспирте (1 : 5), гигроскопичен. В связи 
с различием в растворимости гидрохлорид применяют для приема внутрь 
(в виде порошка или таблеток), а метансульфонат — для приготовления 
растворов для инъекций. Растворы готовят непосредственно перед приме- 
нением, так как при хранении они постепенно разлагаются. 

Фентоламин является адренолитическим (антиадренергическим) веще- 
ством; он блокирует адренореактивные системы (адренорецепторы) и пре- 
пятствует взаимодействию с ними адренергических медиаторов (норадре- 
налина и адреналина) и других адренергических веществ. По характеру и 
механизму действия препарат близок к дигидрированным производным 
алкалоидов спорыньи (дигидроэрготамину и др.). В отличие от симпатоли- 
тических веществ (см. Октадин, Орнид) фентоламин не нарушает процесса 
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образования адренергических медиаторов в симпатических нервных окон- 
чаниях. 

Фентоламин блокирует лишь возбуждающие эффекты адреналина (cy. 
жение кровеносных сосудов, сокращение радиальной мышцы радужной 
оболочки и др.), тормозящие эффекты (расслабление мускулатуры бронхов, 
кишечника и др.) сохраняются. По современным представлениям это объяс- 
няется избирательным влиянием препарата на так называемые а-адрено- 
рецепторы. 

Основанием для применения фентоламина в качестве лекарственного 
вещества является главным образом блокирующее влияние на передачу 
адренергических сосудосуживающих импульсов, что приводит к снятию 
спазмов и расширению периферических сосудов, особенно артериол и пре- 
капилляров, улучшению кровоснабжения мышц, кожи, слизистых оболочек. 
При применении препарата происходит также некоторое снижение арте- 
риального давления. 

Применяют фентоламин при расстройствах периферического кровооб- 
ращения (болезнь Рейно, эндартериит, акроцианоз, начальные стадии ате- 
росклеротической гангрены), а также при лечении трофических язв конеч- 
ностей, вяло заживающих ран, пролежней, отморожений. 

Препарат может применяться для купирования гипертонических кри- 
зов (самостоятельно или в сочетании с ганглиоблокирующими препаратами) 
и при лечении гипертонической болезни (как дополнение к другим гипотен- 
зивным средствам). 

В связи с антиадренергическим действием фентоламин находит приме- 
нение при диагностике и лечении феохромоцитомы (опухоли надпочечников, 
характеризующейся значительным повышением количества образующихся 
в ней и циркулирующих в крови адреналина и норадреналина). 

При расстройствах периферического кровообращения назначают внутрь 
фентоламин гидрохлорид: взрослым по 0,05 г, детям по 0,025 г 3—4 раза 
в день (после еды); в более тяжелых случаях дозу увеличивают до 0,1 г 
(взрослым) 3—5 раз в день. Можно вводить также внутримышечно или 
внутривенно раствор метансульфоната фентоламина по 1 мл 1% раствора. 
Длительность лечения зависит от характера и течения заболевания; курс 
лечения составляет в среднем 3—4 недели. 

Для предупреждения и снятия гипертонических кризов вводят | мл 
0,5°/, раствора (0,005 г) метансульфоната фентоламина внутримышечно или 
внутривенно. 

Для диагностики феохромоцитомы вводят взрослым 1 мл 0,5% раствора 
метансульфоната фентоламина (0,005 г) внутримышечно или внутривенно, 
детям — внутримышечно 0,6 мл (0,003 г) или внутривенно 0,2 мл 0,5% рас- 
твора (0,001 г). Типичной реакцией при наличии феохромоцитомы является 
значительное снижение систолического и диастолического давления. Эффект 
наступает в среднем через 2 минуты после введения в вену и через 20 минут 
после внутримышечного введения. Степень снижения различна у разных 
больных; обычно систолическое давление снижается примерно на 60 мм, 
диастолическое — на 25 мм ртутного столба. Восстановление исходного 
давления происходит после внутривенного введения B пределах 10—15 ми- 
HYT, после введения в мышцы — через 1/,—2—4 часа. 

Применение фентоламина является одним из методов диагностики фео- 
хромоцитомы; необходимы дополнительные исследования, подтверждаю- 
щие повышение основного обмена, наличие гипергликемии, тахикардии и 
других изменений, характерных для этого заболевания. 

Фентоламин рекомендуется также применять во время хирургического 
вмешательства, предпринимаемого для удаления феохромоцитомы. Пре- 
парат вводят внутримышечно в указанных выше дозах за 1—2 часа до опе- 
рации; при необходимости его вводят также внутривенно в ходе операции. . 
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Применение препарата может предотвратить подъемы кровяного давления, 
связанные со «стрессом» и с манипуляциями на опухоли. 

Внутрь можно назначать таблетки гидрохлорида фентоламина в период, 
предшествующий оперативному вмешательству. 

При применении фентоламина могут наблюдаться головокружение, та- 
хикардия, покраснение и зуд кожи, набухание слизистой оболочки носа, 
иногда тошнота и рвота, понос. Эти явления проходят при уменьшении дозы 
или перерыве в приеме препарата. 

Серьезным осложнением, особенно при парентеральном введении пре- 
парата, может быть ортостатический коллапс. Для его предупреждения 
больной должен после инъекции находиться в лежачем положении не менее 
2 часов. Осторожность следует соблюдать также при приеме препарата 
внутрь. Целесообразно до начала систематического лечения испытать ре- 
акцию больного на прием небольших доз препарата. 

Формы выпуска: порошок и таблетки гидрохлорида фентоламина по 
0,025 г (25 мг); стерильный порошок метансульфоната фентоламина в 
ампулах по 0,005 г (5 мг) для приготовления растворов для инъекций; рас- 
творы готовят ex tempore на воде для инъекций. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в посуде темного стекла, 
в сухом, защищенном от света месте. 


Вр. Phentolamini hydrochlorici 0,025 
О. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды) 


Вр. Sol. Phentolamini methansulfonici 0,5% 1,0 


D. t. d. М. 6 ш апр. 
S. По 0,5—1 мл внутримышечно (внутривенно) 


3 Лекарственные средства 


ГЛАВА ITI 


ПРОТИВОГИСТАМИННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


1. СУПРАСТИН (Suprastin) 
Гидрохлорид №-диметиламиноэтил-М-(-пара-хлорбензил)-аминопиридина, 
или М№-(2-пиридил)-М№-(пара-хлорбензил)-№, №-диметилэтилендиамина: 


CH 
E ет. “НС 
с \ сн” ACH, 
Wau 
E Супрастин 
и N 
= СН 
57 NN-CH,—CH,—N/ "HCI 


Этизин 


Синонимы: Allergan S., Chlorneoantergan, Chloropyramine, СШогоруг- 
aminum, Chloropyribenzamin hydrochlorid, Chlortripelenamine hydrochloride, 
Halopyramine, Sinopen, Synopen. 

Супрастин является противогистаминным препаратом. По химическому 
строению он относится к производным этилендиамина и имеет сходство с дру- 
гими противогистаминными препаратами, в том числе с этизином и дипра- 
зином (у этих соединений один из атомов азота включен в фенотиазиновое 
ядро). Как и другие противогистаминные препараты, супрастин уменьшает 
реакцию организма на действие гистамина, снимает вызываемые гистаминсм 
спазмы гладкой мускулатуры, уменьшает проницаемость капилляров, пре- 
‚дупреждает развитие и облегчает течение аллергических реакций и анафи- 
лактического шока. 

Применяют супрастин при аллергических дерматозах (крапивница, 
экзема, зуд, дерматит), аллергическом рините и конъюнктивите, сенной 
лихорадке, отеке Квинке, медикаментозных аллергиях, в начальной стадии 
бронхиальной астмы. Препарат дает быстрый эффект; при аллергическом 
рините быстро уменьшается выделение из носа, уменьшается набухание 
слизистых оболочек, проходят зуд и конъюнктивит, улучшается общее 
состояние; при дерматозах успокаивается зуд. 

Назначают препарат внутрь во время еды по 0,025 г (1 таблетка) 2—3 раза 
в день; при необходимости увеличивают суточную дозу до 6 таблеток. Дли- 
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тельность лечения зависит от особенностей случая. Лицам, предрасполо- 
женным к сенной лихорадке, рекомендуется принимать препарат в течение 
всего периода возможного действия аллергена. 

В тяжелых и острых случаях аллергических и анафилактических явле- 
ний вводят супрастин внутримышечно или внутривенно по 1—2 мл 2% pac- 
твора (0,02—0,04 г). 

Формы выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг) и ампулы по 1 мл 2% pac- 
твора (0,02 г). Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Препарат производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 


Rp. Suprastini 0,025 
D. t. d. N. 20 ш tabul. 
S. По | таблетке 2—3 раза в день 


Кр. TE S 2% 1,0 
d. М. 6 in amp. 
3 fio 1 мл внутримышечно 


2. ПЕРНОВИН (Регпоу!т) 
Гидротартрат 2-метил-9-фенил-1,2,3,4-тетрагидропиридиндена: 


Е 


| J | сн, С.Н О 
м. 


Синонимы: Phenindamine, Phenindaminum tartrate, Theophorin, Thephorin. 

Противогистаминный и антиаллергический препарат; оказывает также 
умеренное холинолитическое и адренолитическое действие. По характеру 
действия перновин близок к диазолину; эффект развивается медленнее и 
более продолжителен, чем при применении димедрола, дипразина, супра- 
стина. В отличие от последней группы противогистаминных препаратов и 
подобно диазолину перновин не оказывает угнетающего действия на цент- 
ральную нервную систему. Седативного и снотворного эффекта при приме- 
нении перновина не наблюдается, наоборот, в части случаев отмечается сти- 

мулирующий эффект. 

Применяют перновин при аллергических заболеваниях: крапивнице, 
‘ангионевротическом отеке, зудящих дерматозах, аллергическом рините, 
сенной лихорадке и других аллергических процессах. Назначают внутрь: 
взрослым по 0,05 г (2 драже по 25 мг) 3 раза в день, детям — из расчета 
0,5 мг на | кг веса тела на прием. 

При аллергических дерматозах, зуде заднего прохода и т. п. может при- 
меняться мазь, содержащая 5% перновина. 

Препарат обычно хорошо переносится. В случае возникновения явлений 
возбуждения центральной нервной системы назначают седативные или снот- 
ворные средства. 

Мазь не следует наносить на мокнущие участки кожи. 

Формы выпуска: драже по 0,025 г (25 мг) и по 0,004 г (4 мг); 5% мазь 
в тубах по 10 г. Сохраняют с предосторожностью (список Б). 

Препарат производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 


3* 


TrTIABA IV 


СЕРДЕЧНО-СОСУДИСТЫЕ СРЕДСТВА 


1. СЕРДЕЧНЫЕ ГЛИКОЗИДЫ 


1. ДИГОКСИН (Digoxinum) 
Гликозид, содержащийся в листьях наперстянки шерстистой (Digitalis 
lanata Ehrh.) 


OH 
| CH; 


AOAO 


PE OFA = soo 


| о 
(Р-дигитоксоза)з—О y м а 


Дигоксин состоит из агликона дигоксигенина и трех остатков сахара — 
О-дигитоксозы; образуется в результате гидролитического расшепления и 
последующего дезацетилирования «первичного» гликозида дигиланида (ла- 
натозида) С: 


Дигиланид С -+ Дезацетилдигиланид С — Дигоксин 
(или ланатозид С) 


Дигоксин выпускается также под названиями Cordioxyl, Digazolan, Di- 
golan, Digoxin, Dixina, Гапасг!${, Lanicor, Lanoxin, Natidigoxine. 

По действию на сердечную мышцу дигоксин близок к другим гликози- 
дам наперстянки. Он обладает высокой активностью; особенно выражено 
его замедляющее действие на ритм сердца; оказывает относительно силь- 
ный диуретический эффект. От дигитоксина отличается тем, что быстро вы- 
водится из организма и менее способен к кумуляции. По сравнению с диги- 
токсином и другими гликозидами наперстянки дигоксин мало связывается 
белками сыворотки, приближаясь в этом отношении к строфантину. 

Дигоксин хорошо всасывается при приеме внутрь (50—70% гликозида), 
а также при сублингвальном применении. 

Дигоксин оказывает быстрое действие. По скорости наступления тера- 
певтического эффекта он приближается к строфантину. После введения 
в вену действие дигоксина начинает проявляться через 5 минут, при приеме 
внутрь — через 20—30 минут. Эффект постепенно нарастает и достигает 
максимума через 2—5 часов, после чего начинает постепенно уменьшаться. 
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Обычно эффект после однократного приема продолжается 6—8 часов. Бла- 
годаря меньшей кумуляции дигоксин менее опасен, чем дигитоксин. 

Применяют дигоксин при декомпенсированных клапанных пороках 
сердца, при декомпенсации на почве гипертонической болезни, миокардита 
и других поражений сердечной мышцы, при приступах пароксизмальной 
тахикардии и других показаниях к назначению препаратов наперстянки. 

Быстрое всасывание и высокая активность дают возможность получить 
необходимый терапевтический эффект при приеме препарата рег os. К BHYT- 
ривенным инъекциям прибегают при тяжелых нарушениях кровообращения. 

При приеме внутрь дигоксин назначают обычно в первый день в суточ- 
ной дозе | —1,25 мг (0,001 —0,00125 г равны 4—5 таблеткам), на 2-й день 
препарат назначают в той же дозе или ее уменьшают до 0,75 мг (3 таблетки), 
на 3-й день назначают 0,75 мг в сутки (3 таблетки). Дозу уточняют ежед- 
невно, Учитывая состояние пульса, дыхания, диуреза. В зависимости от 
эффекта повторяют прежнюю дозу или ее постепенно уменьшают. Перед 
приемом каждой дозы больной должен подвергаться врачебному осмотру; 
если нужно, снимают электрокардиограмму. По получении вужного эффекта 
переходят на поддерживающую дозу: 0,5—0,25—0,125 мг (2—1 —1/, таблетки) 
в день. Обычно через 1 —11/, недели (иногда раньше) удается подобрать нуж- 
ную для больного поддерживающую дозу гликозида с тем, чтобы он длитель- 
ное время принимал ее дома 1. ` 

Для инъекций применяют дигоксин в дозах 0,25—0,5 мг; вводят медленно 
в вену в 10—20 мл 20% (40%) раствора глюкозы. При приступах пароксиз- 
мальной тахикардии вводят до 1—1,5 мг (4—6 мл 0,025% раствора). 

При применении дигоксина должны соблюдаться те же меры предосто- 
рожности, что и при применении других препаратов наперстянки. Передо- 
зировка может вызвать тошноту, рвоту, потерю аппетита, бигеминию. Од- 
нако токсические явления благодаря малой кумуляции гликозида обычно 
исчезают через 24—48 часов после прекращения его приема. 

Противопоказания такие же, как для других гликозидов наперстянки, 

Формы выпуска: таблетки по 0,00025 г (0,25 мг); флаконы по 15 мл с со- 
держанием в | мл (45 капель) 0,001 г (1 мг) и ампулы по 2 мл, содержащие 
в | мл 0,00025 г (0,25 мг) дигоксина. 

Сохраняют под замком (список А) в защищенном от света месте. 

Препарат производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 

Rp. Digoxini 0,00025 

D. t. d. N. 20 in tabul. 

S. По 1 таблетке | раз в день 
Кр. Sol. Digoxini 0,025% 2,0 

D. t. d. N. 5 in amp. 


5. По 1 мл внутривенно B 20 мл 20% раствора глюкозы. 
Вводить медленно! 


ЛИТЕРАТУРА 


Габор Д., Форгач Л. Исследование эффективности нового венгер- 
ского препарата «дигоксин». Венгерская медицина, 1961, 1, 43. 


2. КОРХОРОЗИД (Corchorozidum) 

Корхорозид является гликозидом, выделенным из семян джута длинно- 
плодного (Corchorus оШог1из [..), семейства липовых (Tiliaceae), культиви- 
руемого в южных районах СССР. Из этого же растения выделен сердечный 
гликозид олиторизид. | 


1t B. Е. Вотчал. Очерки клинической фармакологии, M., 1963, стр. 212, 
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Белое кристаллическое вещество горького вкуса, трудно растворим 
в воде, легко — в спирте. | 
Состоит из агликона — строфантидина и сахара дезоксиметилпентозы. 


С.Н, 9,—О ОН 


Корхорозид обладает большой биологической активностью (А. Д. Ту- 
posa и А. И. Лесков). | г кристаллического вещества соответствует 
72 000 ЛЕД (лягушечьи единицы действия) и около 11 000 KEJ (кошачьи 
единицы действия). По активности он превосходит олиторизид (60 000 ЛЕД 
B 1 г), эризимин (62 500 ЛЕД), цимарин (45 000 ЛЕД), строфантин К (43 090— 
58 000 ЛЕД) и приближается к конваллятоксину (75 000 ЛЕД). 

Фармакологической ‚ особенностью корхорозида является более выра- 
женное сравнительно с другими гликозидами диастолическое действие. 
Диастола под влиянием корхорозида удлиняется, ритм сердечных сокра- 
щений замедляется; тонус сердечной мышцы повышается. По способности 
усиливать и ускорять сокращения сердца он несколько уступает строфан- 
тину и олиторизиду. Кумулятивные свойства относительно мало выражены. 
Диурез несколько усиливается. 

Применяют корхорозид при сердечно-сосудистой недостаточности с на- 
рушениями кровообращения [—1], Ши III степени, особенно при сниже- 
нии тонуса сердечной мышцы и при наличии тахикардии и аритмий, при 
ревматических пороках сердца, легочно-сердечной недостаточности и при 
других показаниях к применению сердечных гликозидов. 

Препарат наиболее эффективен у больных с пороками сердца и кардио- 
склерозом при явлениях недостаточности кровообращения П степени. 
При ПП степени также наблюдается терапевтический эффект, но он менее 
выражен (Л. А. Лещинский, Н. И. Семенович). 

Вводят корхорозид в вену в виде 0,033% раствора (1 : 3000). Начинают 
с инъекции 0,2—0,5 мл, затем дозу увеличивают до 0,75—1 мл. Обычно инъ- 
екцию производят | раз в день, максимально — 2 раза в день. Вводить npe- 
парат следует медленно в 20 мл 20—40% раствора глюкозы. Курс лечения 
продолжается в среднем 10—15 дней (иногда до 20—30 дней и более) в за- 
висимости от характера и тяжести заболевания эффективности и переноси- 
мости препарата. 

При применении корхорозида должны соблюдаться те же меры предо- 
сторожности, что и при внутривенном введении строфантина и других cep- 
дечных гликозидов. Обычно препарат хорошо переносится, однако при пере- 
дозировке и повышенной индивидуальной чувствительности могут наблю- 
даться экстрасистолия, бигеминия, диссоциация ритма сердца, увеличение 
дефицита пульса. 

Препарат противопоказан при резких органических изменениях сердца 
и сосудов, выраженной коронарной недостаточности, инфаркте миокарда, 
активном эндо- и ревмокардите. Необходимо соблюдать осторожность при 
применении корхорозида у больных с аортальными пороками (особенно при 
стенозах), сопровождающимися стойкой брадикардией. 

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 0,033% раствора (0,33 мг кристалличе- 
ского гликозида; биологическая активность 1 мл = 20—25 ЛЕД). 
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Сохраняют под замком (список А) в запаянных ампулах в прохладном, 
защищенном от света месте. 


Кр. Sol. Corchorozidi 0,033% 1,0. 
D. t. d. N. 6 in amp. 
S. По 0,5 — 1 мл B вену в 20 мл 20% раствора глюкозы. 
Вводить медленно! 


ЛИТЕРАТУРА 


Катаева Р. И. Действие корхорозида при экспериментальном миокар- 
дите. Фармакология и токсикология, 1962, 1, 62. 

Лещинский Л. А. Об эффективности лечения больных с недостаточ- 
ностью кровообращения сердечным гликозидом корхорозидом. Совет- 
ская медицина, 1963, 3, 133. 

Провоторова П. П. О сравнительном действии корхорозида и кон- 
валлятоксина при острой коронарной недостаточности. Фармакология 
и токсикология, 1963, 3, 284. | 

Семенович Н. И. Лечение корхорозидом больных с заболеваниями 
сердечно-сосудистой системы в стадии нарушения кровообращения, 
Советская медицина, 1963, 5, 106. 

Турова А. Д., Лесков А. И. Новый сердечный гликозид кор хоро- 
зид А. Фармакология и токсикология, 1961, 2, 197. 


I. КОРОНАРОРАСШИРЯЮЩИЕ СРЕДСТВА 


1. ЭРИНИТ (Erynitum) 
Пентаэритритол тетранитрат: 


O,N—O—H,C,_, УСН,-0—МО, 
O ,N—0—H,C/ NCH,—0O—NO, 


Эринит 


в а. 
о,№—0/ “сн,—0—МО, 


Нитроглицерин 

Синонимы: Нитропентон, Angicap, №е-Согоуаз, Nitrinal, МИгоретаегу- 
thrit, Nitropenthrite, МИгоретоп, Pentaerithrityli tetranitras, Pentaerithri- 
tyi tetranitrate, Pentaerythrit tetranitrate, Pentafin, Pentanitrite, Pentanit- 
rol, Pentaryl, Pentaryt, Pentitrate, Pentral, Pentrit, Pentritol, Pentrittae, 
Pentyl, Perangil, Peritrat и др. | 

Белый кристаллический порошок, нерастворим в воде, растворим в 
спирте, эфире. 

Эринит является сосудорасширяющим средством из группы органиче- 
ских нитратов; особенно сильно расширяет коронарные сосуды сердца. По 
химическому строению и фармакологическим свойствам близок к нитрогли- 
керину. Эринит медленнее всасывается слизистыми оболочками, чем нитро- 
глицерин; он оказывает более медленное, менее сильное (менее резкое), но 
более продолжительное действие, чем нитроглицерин. Гипотензивное дей- 
ствие также менее выражено, чем у нитроглицерина. По сравнению с нитра- 
нолом эринит оказывает более сильное и более продолжительное корона- 
рорасширяющее действие. 

Применяют эринит главным образом при хронической коронарной не- 
достаточности. Препарат предупреждает наступление приступов стенокар- 
дии или уменьшает их количество и облегчает течение. Для купирования 
приступов эринит мало пригоден в связи с медленным наступлением эффекта 
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(через 20—30 мин после приема внутрь). При приступах стенокардии при- 
меняют поэтому нитроглицерин, а для их предупреждения — эринит. 

Принимают эринит внутрь в виде таблеток по 0,01—0,02 г (10—20 мг = 
= 1/,—l таблетке) 3—4 раза в день перед едой. Для предупреждения ночных 
приступов стенокардии принимают 0,02 г препарата перед сном. Курс ле- 
чения продолжается 2—4 недели. Повторные курсы назначают с перерывами, 
длительность которых зависит от течения заболевания. При слишком дли- 
тельном непрерывном приеме препарата возможно уменьшение эффекта. 

Эринит обычно хорошо переносится. Побочные явления, обычно наблю- 
дающиеся при приеме нитроглицерина (головная боль, шум в ушах, голово- 
кружение), редко имеют место при применении эринита, и они мало выра- 
жены; иногда наблюдается расстройство функции кишечника (понос). При 
уменьшении дозы или после прекращения приема препарата побочные яв- 
ления быстро проходят. 

Эринит, как и другие органические нитраты, противопоказан при глау- 
коме. 

Формы выпуска: таблетки по 0,02 г (20 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 

Примечание. Нитропентон выпускается в Венгерской Народной 
Республике в таблетках по 0,01 г (10 мг). Применяется внутрь и сублин- 
гвально. Эффект при сублингвальном применении наступает через 15— 
20 минут. 
Кр. Eryniti 0,02 
D. +. а. N. 50 in tabul. 
S. Ilo 1/, — 1 таблетке 3—4 раза в день перед едой 


ЛИТЕРАТУРА 


Григорьев П. С. Опыт применения новых коронарорасширяющих 
средств в терапии больных стенокардией. Врачебное дело, 1961, 12, 40. 

Дзяк В. Н. Органические нитраты и их применение при стенокардии. 
Советская медицина, 1963, 6, 114. 

Левина У. A., Грузина Е. А., Дмитриева И. T., Poma- 
новская А. И., Сивоконева H. A., Ягодкина H. И. 
Клиническое испытание нового спазмолитического средства эринита 
при стенокардии. Клиническая медицина, 1962, 5, 67. 

Миловидова С. С. Лечение эринитом больных хронической коронар- 
ной недостаточностью. Советская медицина, 1963, 1, 21. 

Рыбкин И. H., Ведрова Н. Н. О лечебном действии эринита при 
стенокардии. Клиническая медицина, 1962, 1, 41. 


2. НИТРОСОРБИД (МИгозог ит) 
Динитрат 1,4; 3,6-диангидро-О-сорбитола-2,5: 


HC 
HC—O—NO, 
Eear O 
j 
| HC—O—NO, 


| 
Ch, 
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Синонимы: Carvasin, Corodil, Isodril, Isosorbide dinitrate, Īsosorbidi di- 
nitras. | 

Белый мелкокристаллический порошок, почти нерастворим в воде, трудно 
растворим в спирте, растворим в эфире, легко растворим в хлороформе. 
Является сосудорасширяющим средством из группы органических нитри- 
тов. По действию близок к эриниту. 

Нитросорбид медленно всасывается из желудочно-кишечного тракта; 
эффект развивается медленнее, но он более продолжителен, чем при приме- 
нении других аналогичных препаратов, что, по-видимому, зависит от проч- 
ного связывания препарата белками сыворотки крови. После однократного 
приема действие нитросорбида продолжается 31/.—5 часов. 

Нитросорбид применяется преимущественно при хронической коронар- 
ной недостаточности для предупреждения приступов. В связи с медленным 
наступлением эффекта (через 20—30 минут) его не применяют для’ купиро- 
вания приступов стенокардии. Препарат может применяться также при эн- 
дартериите и других заболеваниях, сопровождающихся спазмами перифери- 
ческих сосудов. 

Назначают нитросорбид внутрь в таблетках по 0,005—0,01 г (5—10 мг) 
2—3 раза в день; лечение продолжается 10—20 дней, курсы лечения при 
необходимости повторяют. 

При применении нитросорбида возможны побочные явления: головная 
боль, головокружение, тошнота. Эти явления проходят при уменьшении дозы. 

Нитросорбид противопоказан при глаукоме. Форма выпуска: таблетки 
по 0,005 и 0,01 г (5—10 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Nitrosorbidi 0,005 (0,01) 
D. +. d. N. 50 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2—3 раза в день 


ЛИТЕРАТУРА 


Борисова Л. И., Емельянова H. H. Клинические наблюдения 
над эффективностью применения нитранола и нитросорбида у больных 
грудной жабой. Терапевтический архив, 1961, 1, 

Гефтер В. А. Новый отечественный препарат нитросорбид в терапии 
больных стенокардией. Терапевтический архив, 1960, 10, 76. 

Гефтер В. А. Влияние нитросорбида на сердечно-сосудистую систему 
о с коронарной недостаточностью. Терапевтический архив, 1963, 

Зборовский А. Б., Белякова А. А., Ефимова Г. Ф. K кли- 
ническому испытанию нитросорбида при коронарной болезни. Врачеб- 
ное дело, 1961, 6, 


3. ХЛОРАЦИЗИН (СВогасу пит) 
Гидрохлорид 2-хлор-109 — (3’-диэтиламинопропионил)-фенотиазина: 


ИХ их 
| | | |c | | | |c 


I Nair S NZ NEINS 
| и CH; | JCH; 
C—CH;—CH,—N CH;—CH,—CH,—NC 
| С.Н, CH, 
HCI HCI 


Хлорацизин Аминазин 
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Синоним: Chloracyzine. 

Белый или слабо желтый мелкокристаллический порошок. Легко рас- 
творим в воде, растворим в спирте, нерастворим в эфире и бензоле. Препарат 
и его водные растворы разлагаются на свету и приобретают красную окраску. 
Растворы могут подвергаться стерилизации кипячением; несовместимы с рас- 
творами барбитуратов и щелочей. 

Хлорацизин относится к производным фенотиазина и имеет сходство по 
строению с аминазином, однако хлорацизин является 10-диалкиламино- 
ацильным производным, а аминазин является диалкиламиноалкильным про- 
изводным; кроме того, аминазин имеет при конечном атоме азота две метиль- 
ные, а хлорацизин — две ‘этильные группы. 

Фармакологически хлорацизин отличается тем, что он не оказывает ней- 
роплегического действия; он не обладает также характерными для амин- 
азина адренолитическими свойствами, наоборот, он несколько усиливает 
прессорную реакцию адреналина и стимулирующее влияние на центральную 
нервную систему фенамина. 

Характерной особенностью хлорацизина является его коронарорасши- 
ряющее действие (Ю. И. Вихляев и Н. В. Каверина). Препарат вызывает 
значительное расширение коронарных сосудов, не снижая уровня артери- 
ального давления; кроме того, он оказывает антиаритмическое действие; 
он обладает также м-холинолитическими свойствами, расслабляет гладкую 
мускулатуру кишечника, оказывает умеренное противогистаминное дей- 
ствие. При введении в желудок препарат хорошо всасывается. 

Назначают хлорацизин главным образом при хронической коронарной 
недостаточности и атеросклерозе венечных сосудов сердца. Применение 
препарата приводит обычно к уменьшению частоты и интенсивности присту- 
пов стенокардии, исчезновению или уменьшению болей и улучшению общего 
состояния больных. Для купирования приступов стенокардии хлорацизин 
не применяют. Он малоэффективен при невротических реакциях, сопровож- 
дающихся коронароспазмом. 

Назначают хлорацизин внутрь в таблетках по 0,015 г (15 мг) 3—4 раза 
в день. Лечение проводят курсами по 10—20 дней. При необходимости 
возможно и более длительное назначение препарата. 

Имеются литературные указания (Е. Л. Щелкунов; А. А. Бажин, 
Ю. Л. Нуллер) об эффективности хлорацизина как средства для лечения 
депрессивных состояний, близкого по действию к имизину (тофранилу). 
Препарат назначали больным с депрессивной формой маниакально-депрес- 
сивного психоза, инволюционной депрессией и другими формами депрессии 
по 0,06—0,09 гв день (60—90 мг); продолжительность лечения !/.—3 месяца. 

При применении хлорацизина возможны побочные явления в виде су- 
хости во рту, головокружения, тошноты, парестезий; в отдельных случаях 
наблюдается усиление болей в области сердца. При плохой переносимости 
уменьшают дозу препарата. 

Хлорацизин противопоказан при нарушениях функции печени и почек. 

Форма выпуска: таблетки по 0,015 г (15 mr). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом, защищенном от 
света месте. 


Кр. Chloracyzini 0,015 
D. t. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2—3 раза в день 


ЛИТЕРАТУРА 
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ATSP 
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4. ДИЭТИФЕН (Diaethiphenum) 1 
Дигидрохлорид 4,4-диэтиламиноэтокси-а, В-диэтилдифенилэтана: 


C,H, C.H, C.H, 
| =N z — | 
N — (CH), —0—Ź X—cH—éH—Ź N—O0—(CH),—N -2HCI 


| МЕХ, | АЙ. | 
C,H, С.Н, „H, 


Диэтифен 


C,H; 
но-© У-сн-6н-< | `У-он 


T Èn, = 


Синестрол 


Синонимы: Coralgil, Coralgina, Dolgin, Титапу!. 

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим B воде, мети- 
ловом спирте, хлороформе, нерастворим в эфире. Водные растворы не me- 
няются при хранении и стерилизации. 

Диэтифен химически близок к синэстролу, однако он не обладает гормо- 
нальной (эстрогенной) активностью. Основной фармакологической особен- 
ностью препарата является его способность вызывать расширение коронар- 
ных сосудов. Он обладает также умеренной спазмолитической активностью 
(уменьшает спазмы мускулатуры кишечника и других внутренних органов) 
и несколько тормозит. проведение нервного возбуждения через вегетативные 


Ранее назывался «этафен», 
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узлы. Существенных изменений артериального давления и частоты пульса 
диэтифен не вызывает, препарат мало токсичен. Хорошо всасывается при 
приеме внутрь. 

Применяют диэтифен при коронарной недостаточности, главным обра- 
зом при хронических формах заболевания; при применении препарата отме- 
чается уменьшение частоты, интенсивности или полное прекращение анги- 
нозных болей, улучшается коронарное кровообращение и общее состояние 
больных; благоприятное действие диэтифена отмечено при висцеро-рефлек- 
торной стенокардии (А. Н. Кокосов). В отдельных случаях при внутри- 
венном введении диэтифен может купировать приступ стенокардии, однако 
применять его для этой цели не рекомендуется. В этих случаях диэтифен 
может применяться как дополнительное средство после купирования при- 
ступа нитроглицерином или другими препаратами. 

Принимают диэтифен обычно внутрь в таблетках по 0,025 г (25 мг) 3— 
4 раза в день (после еды). 

Лечение проводят курсами по 2—3 недели; курсы лечения при необхо- 
димости повторяют. Терапевтический эффект при приеме внутрь развивается 
постепенно; выраженное улучшение состояния обычно отмечается на 3— 
7-й день после начала приема препарата. При сильных ангинозных болях 
вводят препарат внутривенно по 5 мл 0,2% раствора (1 ампула) по одному 
разу в день в течение 3—7 дней, после чего переходят на прием препарата 
внутрь; при стойких болях внутривенные инъекции могут быть продолжены 
в течение 2—3 недель. 

Диэтифен обычно хорошо переносится как при приеме внутрь, так и при 
внутривенном введении. 

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг) и ампулы побмл 0,2% рас- 
твора (10 мг). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 

Rp. Diaethipheni 0,025 
D. t. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день (после еды) 


Вр. Sol. Diaethipheni 0,2% 5,0 
D. t. d. N. 6 in amp. 
S. Поэмл 1 раз в день в вену 
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5. ПАСТИНАЦИН (Pastinacinum) 

Пастинацин является фурокумарином состава С,,Н;О., выделенным из 
семян пастернака посевного (Pastinaca sativa Г..). 

Белый с легким желтоватым оттенком кристаллический порошок, без 
запаха и вкуса. Почти нерастворим в воде и эфире, растворим в хлороформе, 
трудно — в спирте, бензоле, ацетоне. 
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Пастинацин является спазмолитическим средством; он умеренно расши- 
ряет коронарные и периферические сосуды, расслабляет гладкую мускула- 
туру кишечника, оказывает также умеренное успокаивающее влияние на 
центральную нервную систему. 

По характеру действия пастинацин близок к келлину и даукарину; 
сравнительно с келлином пастинацин лучше переносится, в некоторых слу- 
чаях он более эффективен, 

Применяют пастинацин для предупреждения приступов стенокардии 
при коронарной недостаточности и при неврозах, сопровождающихся коро- 
нароспазмом. 

Принимают препарат внутрь в таблетках по 0,02 г (20 мг) 3—4 раза в день. 
Курс лечения 2—4 недели. Уменьшение болей, урежение или снятие при- 
ступов стенокардии отмечается обычно через 2—5 дней после начала при- 
менения препарата. При неврозах эффект наступает иногда вскоре после 
приема препарата. Систематическое применение пастинацина может пре- 
дупреждать появление дальнейших приступов. 

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г. 

Сохраняют.с предосторожностью (список Б) в сухом, защищенном от 
света месте. 


Вр. РазИпасии 0,02 
D. +. d. N. 50 in tabul. 
S. Ilo 1 таблетке 3 раза в день 
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6. АНЕТИН (Anaethinum) 

Препарат, содержащий сумму веществ из плодов укропа пахучего (Апе{- 
hum graveolens [..), семейства зонтичных (Umbelliferae). 

Порошок желто-бурого цвета, горьковатого вкуса, слабого ароматного 
запаха. Легко растворим в воде, растворим в спирте, нерастворим в эфире. 
Гигроскопичен. 

Анетин является спазмолитическим средством, расслабляет гладкую 
мускулатуру, умеренно расширяет коронарные сосуды. В терапевтических 
дозах не влияет на артериальное давление и не меняет деятельности сердца. 
Близок по действию к даукарину и пастинацину. 

Применяют анетин при хронической коронарной недостаточности, а 
также при спазмах органов брюшной полости (при хронических спастиче- 
ских колитах и др.). 

При острых приступах стенокардии анетин неэффективен. 

Назначают препарат внутрь в таблетках по 0,1 г 3—5 раз в день. Тера- 
певтический эффект развивается постепенно. Курс лечения 3—4—8 недель. 

Анетин нетоксичен, побочных явлений обычно не вызывает. 

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г, 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте. 


Кр. Anethini 0,1 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3—5 раз в день 
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1. ДИХЛОТИАЗИД (Dichlothiazisdum) 
6-Хлор-7-сульфамил-3,4-дигидро-1,2,4-бензотиадиазин-1 ,1-диокись: 


X 
N So ENAN 


Г 


н,№зо,/ И Ya H NSO,” №/ а 


`o ой No 
S i Дихлотиазид 
7 
aT /Ct—Ch, 
СН—СН,—СН | 
Ка SOC, 
Nso, №7 >s 
/^ Жо 
Циклометиазид 


Синонимы: Гипотиазид, Dichlotride, Dihydran, Dihydrochlorthiazid, Di- 
salunil, Esidrex, Esidrix, Hidrosaluretil, Hydrex, Hydril, Hydrochlorothia- 
zide, Hydrochlorothiazidum, Hydrochlorthiazide, Hydro-Diuril, Hydro- 
Saluric, Hydrothide, Hypothiazid, Nefrix, Neo-Chloruril, Neo-Diuresal, 
Neotride, Novodiurex, Oretic, Panurin, Urodiazin, Vetidrex и др. 

Белый кристаллический порошок, очень мало растворим в воде, мало 
растворим в спирте, легко растворим в растворах едких щелочей. 

Дихлотиазид является высокоактивным диуретическим средством, дей- 
ствующим при пероральном применении. Химически относится к группе 
производных бензотиадиазина, содержащих в положении C7) сульфонамид- 
ную группу. Является производным хлортиазида и отличается от послед- 
него лишь отсутствием двойной связи в положении 3,4 тиадиазинового 
ядра. Сравнительно с хлортиазидом дихлотиазид более эффективен и дей- 
ствует в значительно меньших дозах. Как показали исследования, относи- 
тельно небольшие изменения в молекуле хлортиазида могут привести к зна- 
чительному изменению активности. Так, в еще меньших дозах, чем дихло- 
тиазид, действует циклометиазид (см. стр. 82). Относительная активность, 
исходя из обратного отношения 03, оказывающих одинаковый диуретиче- 
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ский эффект, составляет для хлортиазида, дихлотиазида и циклометиазида 
примерно 1 : 10 : 1009. 

Диуретическое действие дихлотиазида, так же как других диуретиков 
группы бензотиадиазина, обусловлено уменьшением реабсорбции ионов Ма 
в проксимальной части извитых канальцев почек; реабсорбция К и бикар- 
бонатов также угнетается, однако в меньшей степени. В связи с сильным 
увеличением натриуреза при одновременном усилении выведения хлори- 
дов дихлотиазид рассматривается как весьма активное «салуретическое» 
средство; выделение из организма Ма и Cl происходит в эквивалентных KOJIH- 
чествах. Препарат оказывает диуретическое действие как при ацидозе, так 
и при алкалозе. 

Дихлотиазид мало токсичен; при длительном применении его эффект 
не снижается. 

Механизм диуретического действия дихлотиазида недостаточно ясен. 
Он угнетает угольную ангидразу, однако в значительно меньшей степени, 
чем диакарб, вместе с тем по диуретическому действию значительно более 
активен. 

Следует указать, что при несахарном мочеизнурении дихлотназид, так 
же как другие диуретики бензотиадиазинового ряда, оказывает «парадок- 
сальный» эффект, вызывая уменьшение полиурии. Имеет место также умень- 
шение жажды. Сильно снижается повышенное осмотическое давление плазмы 
крови, наблюдающееся при этом заболевании. Механизм этого эффекта не- 
достаточно ясен. По современным представлениям, он частично связан с 
улучшением концентрационной способности почек (периферическое дейст- 
вие) и угнетением активности центра жажды (центральное действие). 

Дихлотиазид оказывает также гипотензивное действие, которое обычно 
наблюдается при повышенном артериальном давлении. Это действие частично 
может быть связано с усилением выделения солей и воды из организма, что 
приводит к некоторому уменьшению массы циркулирующей плазмы и ми- 
нутного объема крови. Имеются, однако, данные, показывающие, что гипо- 
тензивный эффект непосредственно не связан с усилением диуреза; полу- 
чены производные бензотиадиазина, лишенные диуретического действия и 
оказывающие гипотензивный эффект. Кроме того, при отсутствии у больных 
гипертонической болезнью застойных явлений введение гипотиазида вызы- 
вает снижение артериального давления, не сопровождающееся усилением 
диуреза. Экспериментальные исследования дают основание считать, что под 
влиянием производных бензотиадиазина происходит изменение обменных 
процессов в клеточных мембранах артериол и, в частности, извлечение из 
них ионов Ма, что приводит к понижению их набухания и тонуса и к 
уменьшению периферического сосудистого сопротивления. 

Под влиянием дихлотиазида меняется реактивность сосудистой системы, 
снижаются прессорные реакции на сосудосуживающие вещества (адрена- 
лин и др.) и повышается депрессорная реакция на ганглиоблокирующие 
средства. 

Показаниями к применению дихлотиазида в качестве диуретического 
(салуретического) средства служат: застойные явления в малом и большом 
круге кровообращения, связанные с сердечно-сосудистой недостаточностью; 
циррозы печени с явлениями портальной гипертонии; нефрозы и нефриты 
(за исключением тяжелых прогрессирующих форм с уменьшением скорости 
клубочковой фильтрации); токсикозы беременности (нефропатии, отеки, 
эклампсия); предменструальные состояния, сопровождающиеся застойными 
явлениями. 

Дихлотиазид препятствует задержке в организме ионов натрия и воды, 
сопровождающей применение минералокортикоидов; его назначают поэтому 
также при отеках, вызванных гормонами коры надпочечников и адренокор- 
тикотропным гормоном гипофиза. Применение дихлотиазида также преду- 
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преждает или уменьшает вызываемое этими препаратами повышение арте- 
риального давления. 

В связи с данными о благоприятном действии обезвоживающей терапии 
на течение чешуйчатого лишая дихлотиазид (гипотиазид) испытан также 
с положительным эффектом при лечении этого заболевания (А. Х. Абдул- 
лаев). 

Диуретический эффект после приема дихлотиазида развивается быстро 
(в течение первых 1—2 часов) и длится после однократной дозы до 10—12 ча- 
сов и более. | 

Дихлотиазид является также весьма ценным средством при лечении 
гипертонической болезни; он может снижать артериальное давление и умень- 
шать сосудистую прессорную активность у больных гипертонической болез- 
нью ПА, ПБ и III стадии. Особенно рекомендуется применение препарата 
при гипертонической болезни, сопровождающейся явлениями сердечной 
недостаточности. Так как дихлотиазид потенцирует действие резерпина, 
ганглиоблокирующих и других гипотензивных средств, то его целесообразно 
назначать в комбинации с этими средствами, особенно у больных гиперто- 
нией более тяжелых форм с высоким артериальным давлением. Такое ком- 
бинированное лечение может быть эффективно и при злокачественном тече- 
нии гипертонической болезни (H. А. Ратнер и др.). 

Дозы гипотензивных препаратов при комбинированном применении 
с дихлотиазидом могут быть уменьшены (в 2—3 раза). 

Гипотензивное действие дихлотиазида несколько усиливается при со- 
блюдении` бессолевой диеты, однако сильное салуретическое действие пре- 
парата дает возможность строго не ограничивать прием больными хлорида 
натрия в случаях, когда они плохо это переносят. 

Дихлотиазид в ряде случаев также вызывает снижение внутриглазного 
давления и нормализует офтальмотонус при глаукоме (преимущественно при 
субкомпенсированных формах). Эффект наступает через 24—48 часов после 
приема препарата. На фоне применения миотиков нормальный уровень 
внутриглазного давления держится от 1 до 6 дней, затем давление вновь 
повышается и снижается после очередного приема дихлотиазида. 

Назначают дихлотиазид внутрь в таблетках. Дозы подбирают индиви- 
дуально в зависимости от тяжести заболевания и оказываемого эффекта. 

Разовая доза для разных больных может колебаться от 0,025 г 
(25 мг) до 0,2 г (200 мг). 

В легких случаях назначают по 0,025—0,05 г (1—2 таблетки) в день, 
больным средней тяжести — по 0,05 г 2 раза в день; в тяжелых случаях — 
до 0,2 гв день (в 1—2 приема). Увеличение дозы свыше 0,2 г нецелесообразно, 
так как дальнейшего усиления диуреза обычно не происходит. При глаукоме 
назначают по 0,025 г в сутки (П. С. Зайчик). 

Препарат можно назначать в течение 3—5—7 дней подряд; затем делают 
перерыв на 3—4 дня и вновь продолжают прием препарата; в более легких 
случаях делают перерывы после каждого 1—2 дней приема препарата. 
Продолжительность курса и общая длительность лечения зависят от харак- 
тера и тяжести заболевания, получаемого эффекта, переносимости. Лечение 
препаратом, особенно в первые дни, должно производиться под наблюде-. 
нием врача, 

Дихлотиазид обычно хорошо переносится, и побочные явления при его 
применении встречаются редко. Следует учитывать, однако, что при дли- 
тельном применении препарата, особенно в больших дозах, могут развиться 
гипокалиемия (чаще умеренная) и гипохлоремический алкалоз. Гипокалие- 
мия чаще развивается у больных с циррозом печени. Гипохлоремический 
алкалоз чаще наблюдается при одновременном применении бессолевой диеты 
или при потере хлоридов в связи со рвотой. Лечение дихлотиазидом реко- 
мендуется проводить на фоне диеты, богатой калием. При появлении симп- 
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томов гипокалиемии следует назначить соли калия (хлорид калия —2 г 
в сутки). При гипохлоремическом алкалозе назначают хлорид натрия. 

В редких случаях при применении больших доз дихлотиазида могут 
наблюдаться слабость, тошнота, рвота, понос; эти явления проходят при 
уменьшении дозы или коротком перерыве в приеме препарата. 

При комбинировании с ганглиоблокирующими препаратами следует учи- 
тывать возможность усиления постуральной гипотонии, 

Дихлотиазид не следует назначать больным при тяжелой почечной недо- 
статочности. 

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг). 

Сохраняют C. предосторожностью (список B) в хорошо укупоренной по- 
суде оранжевого стекла. 


Кр. Dichlothiazidi (s. Hypothiazidi) 0,025 
D. t. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1—2 таблетки 1—2 раза в день 
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2. ЦИКЛОМЕТИАЗИД (Cyclomethiazidum) 1 

3-Циклопентилметил-6-хлор-7-сульфамил-3,4-дигидро-1,2,4-бензотиадиа- 
зин],1-диокись. 

Формулу см. на стр. 78. 

Синонимы: Cyclopenthiazide, Cyclopenthiazidum, Мау!агех, Мау! айх. 

Белый кристаллический порошок; нерастворим в воде. 

По строению и фармакологическим свойствам циклометиазид близок 
к дихлотиазиду. Химически отличается тем, что в положении С з, замещен 
метилциклопентильным радикалом. Фармакологически значительно более 
активен, чем дихлотиазид. Отношение активности к дихлотиазиду по выве- 
дению мочи составляет 166:1, ионов Ма — 141 :1, ионов CIl — 88:1, 
ионов К — 33 : 1. 

Практически для получения одинакового диуретического эффекта цикло- 
метиазид назначают в дозах, в 100 раз меньших, чем дозы дихлотиазида. 

Показания к применению циклометиазида такие же, как и для дихло- 
тиазида. 

Назначают препарат внутрь в таблетках. Терапевтическая доза для раз- 
ных больных составляет от 0,00025 г (0,25 мг) до 0,002 г (2 = в день. В лег- 
ких случаях назначают по 1/,—1| таблетке в день (0,5 мг в таблетке), в TAXE- 
лых случаях — по 4 таблетки (2 мг) один раз в день. Дальнейшее увеличе- 
ние дозы обычно не приводит к усилению эффекта. Длительность курса и 
общая продолжительность лечения такие же, как при применении дихло- 
тиазида. При гипертонической болезни можно назначать циклометиазид 
в сочетании с резерпином, ганглиоблокирующими или другими гипотензив- 
ными средствами. 

Побочные явления и меры их предупреждения такие же, как при при- 
менении дихлотиазида. 

Форма выпуска: таблетки по 0,0005 г (0,5 мг). 

Сохраняют C предосторожностью (список B) в хорошо закупоренней 
посуде. 

Rp. Cyclomethiazidi 0,0005 
D. t. d. N. 20 in tabul. 
$. По 1/, — 1 таблетке | раз в день 
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‘3. МОЧЕВИНА (Urea рига) 
МН 
oe 
МН, 


Синонимы: Карбамид, Саграп!4, Саграп!Аит, Ureaphil. 

Бесцветные прозрачные кристаллы неприятного (солоновато-горько- 
ватого) вкуса, без запаха; легко растворимы в воде (1 ; 1) и спирте (1 : 5), 
практически нерастворимы в эфире и хлороформе. 

Водные растворы имеют нейтральную реакцию. Растворение в воде 
происходит с поглощением тепла. 

Мочевина применялась в прошлом в качестве диуретического средства. 
Ее назначали внутрь (обычно в сахарном или фруктовом сиропе) по 15—20 г 
на прием 2—5 раз в день. В этих дозах она дает диуретический эффект, 


1 Ранее назывался «циклотиазид». 
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слнако при нарушении функции почек может резко повыситься содержание 

азота в организме. Диуретический эффект связан с действием целой MO- 
лекулы мочевины; в организме человека она не подвергается обменным про- 
цессам и фильтруется в большом количестве (50—60%) через клубочки, не 
подвергаясь обратному всасыванию. Высокое осмотическое давление, со- 
здаваемое в канальцах, вызывает сильный водный диурез. 

В связи с появлением новых эффективных диуретических средств моче- 
вина для этой цели в настоящее время не применяется. 

В последние годы было обнаружено, что применение мочевины может 
снижать внутричерепное давление и что ею можно с успехом пользоваться 
в качестве дегидратирующего средства для предупреждения и уменьшения 
отека мозга; она является также эффективным средством для снижения 
внутриглазного давления. 

Механизм противоотечного и гипотензивного действия (по отношению 
к внутриглазному давлению) мочевины недостаточно ясен. Предполагают, 
что важную роль играет осмотический эффект. Резкое повышение осмотиче- 
ского давления крови, вызванное введением гипертонических растворов 
мочевины, ведет к активному поступлению в кровяное русло жидкости из 
тканей и органов, в том числе из полостей и тканей мозга и глаза. Через 
гемато-энцефалический барьер и в глазное яблоко мочевина мало проникает; 
таким образом создается значительная разница между осмотическим давле- 
нием крови, с одной стороны, и спинномозговой жидкости и жидкостей глаза 
с другой. Гипотензивное действие в отношении внутричерепного и внутри- 
глазного давления непосредственно не связано с диуретическим действием; 
установлено, что в условиях эксперимента гипотензивный эффект сохра- 
няется после двусторонней нефрэктомии. Однако диуретический эффект 
способствует снижению давления. Имеются также данные, позволяющие 
считать, что определенную роль в гипотензивном эффекте играют централь- 
ные механизмы (влияние гипертонического раствора на осморецептивные 
поля в гипоталамусе). 

Мочевина нашла применение в нейрохирургической практике для пре- 
дупреждения и уменьшения отека мозга, особенно в ранних стадиях его 
развития (B. Г. Егоров и ap., В. М. Угрюмов и др.). 

В офтальмологической практике мочевину применяют при глаукоме, 
особенно во время острого приступа, а также при подготовке больных с вы- 
соким уровнем офтальмотонуса к антиглаукоматозным операциям (И. М. Са- 
ликлите). 

Назначают мочевину внутривенно, а также внутрь. Для внутривенного 
введения применяют специально очищенный, стерильный, лиофилизиро- 
ванный препарат мочевины, называемой мочевина для инъекций (Огеа рго 
injectionibus). Примеси биурета и аммиака в неочищенных препаратах 
могут вызывать гемолиз эритроцитов. За границей для внутривенных вли- 
ваний выпускается очищенный препарат мочевины в растворе инвертного 
сахара под названием Urevert. 

Раствор мочевины для внутривенного введения готовят непосредственно 
перед введением в асептических условиях. При стоянии растворы разла- 
гаются и могут вызвать гемолиз. Применяют 30% раствор мочевины, при- 
готовленной на 10% растворе глюкозы. Так как растворение происходит 
с поглощением тепла и раствор охлаждается, то его выдерживают до дости- 
жения им комнатной температуры. Вводят раствор капельно со скоростью 
40 —60—80 капель в минуту. Только при необходимости получить быстрый и 
максимальный эффект увеличивают скорость введения до 80—120 капель 
в минуту. Общая доза составляет 0,5—1,5 г (в среднем 1 г) мочевины на 1 кг 
веса больного. Эффект наступает обычно через 15—30 минут, достигает мак- 
симума через 1 —11/› часа от начала введения раствора и длится 5—6 и более 
(до 14) часов. Повторное введение (не более 2—3 раз) может при необхо- 
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димости производиться с промежутками 12—24 часов. При отеке мозга 
наблюдается снижение внутричерепного давления, уменьшение напряже- 
ния твердой мозговой оболочки, появление ее пульсации; при глаукоме — 
снижение внутриглазного давления, причем в ряде случаев эффект отмечает- 
ся у больных, резистентных к лечению миотиками и диакарбом (фонуритом). 

Внутрь назначают мочевину в виде 50% или 30% раствора в сиропе 
в дозах 0,75—1,5 r Ha | кг веса больного. Имеются данные, показывающие, 
что при глаукоме гипотензивный эффект после перорального применения 
мочевины наступает в те же сроки (30—45 минут), что и при внутривенном 
капельном введении (И. М. Саликлите). Однако дегидратирующее влияние 
на мозговую ткань проявляется при пероральном введении только через 
несколько часов. 

При соблюдении необходимых правил применение мочевины не дает 
осложнений. Изменений со стороны крови и мочи препарат не вызывает. 
В первые часы после применения препарата наблюдается повышение оста- 
точного азота в крови, затем происходит быстрое возвращение к исходным 
цифрам. В некоторых случаях при внутривенном введении наблюдается 
повышение артериального давления. 

В связи с обезвоживанием организма больные испытывают жажду и 
сухость во рту. Для предупреждения нарушения водного баланса следует 
в первые сутки после применения препарата вводить внутривенно капельно 
изотонический раствор глюкозы или хлорида натрия (500—800 мл) с доба- 
влением аскорбиновой кислоты (0,2—0,3 г) и витамина В, (0,1—0,15 г). 
Недопустимо, `назначение больным диуретиков. При вливании раствора MO- 
чевины больным, находящимся в бессознательном состоянии или под нар- 
козом, следует для отведения мочи ввести в мочевой пузырь катетер. 

При внутривенном введении мочевины нельзя допускать попадания 
раствора под кожу во избежание раздражения и некроза тканей. В отдель- 
ных случаях при внутривенном введении могут наблюдаться тромбоз вен 
и ограниченные флебиты. 

При приеме препарата внутрь возможны диспепсические явления (тош- 
нота, изжога, рвота). 

Применение мочевины противопоказано при выраженной почечной и 
печеночной недостаточности, резко выраженной сердечно-сосудистой 
недостаточности (возможность циркулярного коллапса), при подозре- 
нии на внутричерепное кровотечение (возможность усиления кровотечения). 

Форма выпуска: препарат мочевины для внутривенного введения выпу- 
скается в сухом стерильном виде по 30, 45, 60 и 99 г в "герметически за- 
крытых флаконах емкостью 250 и 450 мл. К каждому флакону прилагает- 
ся флакон с соответствующим количеством 10% раствора глюкозы (79, 
115, 150 или 225 мл), необходимым для получения 30% раствора мочевины. 
Растворение препарата производят ex tempore. 

Мочевина обладает также кератолитическим действием. Центральным 
кожно-венерологическим институтом предложены пластырь «Уреапласт» 
(мочевины 20 г, воды 10 г, пчелиного воска 5 г, ланолина 20 г, свинцового 
пластыря 45 г) и мазь (30% мочевины) для применения в качестве кератоли- 
тических средств при лечении онихомикозов. 

Имеются также указания о возможности применения мочевины (25% 
эмульсии) для ускорения очистки ожоговых ран от некротических тканей 
(С. К. Завьялов). 
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ГЛАВА VI 


СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ИЛИ РАССЛАБЛЯЮЩИЕ 
ГЛАДКУЮ МУСКУЛАТУРУ 


I. СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ МУСКУЛАТУРУ МАТКИ 


1. ОКСИТОЦИН (Охуюостит) 

Окситоцин является одним из гормонов задней доли гипофиза. Наряду 
с окситоцином задняя доля гипофиза продуцирует вазопрессин, вызываю- 
щий сужение капилляров и повышение артериального давления, и анти- 
диуретический гормон, увеличивающий реабсорбиию воды в извитых ка- 
нальцах почек и уменьшающий реабсорбцию хлоридов. 

Экстракты задней доли гипофиза (питуитрин Р и др.) содержат сумму 
указанных гормонов и другие экстрагируемые вещества. 

Окситоцин является по химическому строению октапептидом; он имеет 
циклическую систему и боковую цепь. Цикл образуется таким образом, 
что два цистеиновых радикала, окисляясь, образуют дисульфидный MO- 
стик, замыкающий кольцо. По строению окситоцин отличается от вазопрес- 
сина тем, что в положении 3 пептидной цепи первого содержится изолейцин, 
а второго — фенилаланин, а в положении 8 — соответственно лейцин и 
лизин. Естественные окситоцин и вазопрессин имеют следующее строение; 


7 8 9 A 
прол.—лейц.—глиц.—МНь прол.—лиз.—глиц.— МН. 
| | 
цис.—асп.—МН, цис.—асн.— МН. 
м A hS 
5 чЧглут.—МН, глут.— МН. 
| | | 
S 3 илейц. S фал. 
Ni ./ в Ра 
цис.—тир nac. — тир. 
`Окситоцин Вазопрессин 


| Примечание: асп.—МНа = аспарагинил; глут. — NH= глута- 
МИНИЛ; ГЛИЦ. = глИцил; илейц = изолейцил; лейц. = лейцил; лиз. == 
= лизил; тир. = тирозил; фал. = фенилаланил; цис, = цистеинил. 


В настоящее время осуществлен синтез окситоцина. Синтетический пре- 
парат является индивидуальным веществом, свободным от примесей. 

Основным фармакологическим свойством окситоцина является его спо- 
собность вызывать сильные сокращения мускулатуры матки, особенно 
беременной. Это действие связано с влиянием окситоцина на мембраны 
клеток миометрия; непосредственного действия на сократительные элементы 


СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ МУСКУЛАТУРУ МАТКИ 87 


миоплазмы он не оказывает. Под влиянием окситоцина усиливается про- 
ницаемость мембраны для ионов калия, понижается ее потенциал и повы- 
шается возбудимость. Окситоцин повышает также секрецию молока, усили- 
вая выработку лактогенного гормона передней доли гипофиза (пролактина). 
Кроме того, он может вызывать быстрое выделение (выбрасывание) молока 
из молочной железы в связи с воздействием на ее сократимые элементы. 
По действию на матку синтетический окситоцин равноценен препаратам 
задней доли гипофиза (питуитрину Р). В связи с тем что окситоцин свободен 
от других гормонов, он оказывает более избирательнсе действие, дает лишь 
слабый антидуретический эффект и не вызывает повышения артериального 
давления *. Так как препарат свободен от белков, пептидов и других побоч- 
ных веществ, его можно вводить внутривенно без опасности анафилактиче- 
ского и пирогенного действия. 

Применяют окситоцин при связанной с атонией матки слабости родовой 
деятельности и при гипотонических маточных кровотечениях. 

Внутривенное введение синтетического окситоцина вызывает быстрое 
(через 1/›—1 минуту) усиление схваток; вялые схватки становятся более 
сильными, а при отсутствии схваток они обычно быстро появляются. 

Для внутривенного введения разводят | мл синтетического окситоцина 
(5 ЕД) в 500 мл 5% раствора глюкозы и вливают капельно — 10 капель в MH- 
нуту. Введение производится под наблюдением врача. Необходимо учиты- 
вать индивидуальную чувствительность к окситоцину. В отдельных случаях 
уже после введения l ЕД возможно наступление резких схваток C разви- 
тием внутриматочной гипоксии. В других случаях общая доза препарата 
может быть доведена до 4—5 ЕД. 

Применение окситоцина для стимуляции родов противопоказано при 
непропорциональности между тазом и плодом, поперечном и косом положе- 
нии плода, угрожающем разрыве матки. 

Окситоцин применяют также для профилактики и лечения гипотониче- 
ских маточных кровотечений. При затяжных родах, сопровождающихся сла- 
бостью родовой деятельности и перерастяжением матки, вводят сразу же 
после рождения последа или его ручного отделения 3 ЕД окситоцина внут- 
римышечно или в шейку матки. Окситоцин может применяться при опера- 
ции кесарева сечения (3—5 ЕД в стенку матки после удаления последа). 
При гипотонических кровотечениях в послеродовом периоде вводят внутри- 
мышечно 3—5 ЕД. 

Форма выпуска: ампулы, содержащие по 5 ЕД синтетического оксито- 
цина. Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном защищен- 
ном от света месте. 

_ При применении окситоцина шприцы должны быть освобождены от остат- 
ков спирта (промывать водой для инъекций). 

Препарат производится в Венгерской Народной Республике. Разрещен 
к применению в СССР. 


ЛИТЕРАТУРА 


Зеленка Л. Применение венгерского синтетического окситоцина в O6- 
ласти акушерства. Венгерская медицина, 1961, 2, 27. 
Школьный Г. К. Применение синтетического окситоцина для профи- 


‚ Лактики и лечения гипотонических кровотечений. Акушерство и гине- 
кология, 1961, 2, 44. 


1 В связи с близостью химического строения окситоцина и вазопрессина имеется 
некоторое сходство в их фармакологическом действии: вазопрессин оказывает «маточное» 
(окситоциноподобное) действие, а окситоцин дает слабый антидиуретический эффект. 


88 СРЕДСТВА, СТИМУЛИРУЮЩИЕ ГЛАДКУЮ МУСКУЛАТУРУ 


2. БРЕВИКОЛЛИН (Вгеу!соШпит) 

Дихлоргидрат алкалоида бревиколлина, выделенного из листьев осоки 
парвской (Carex brevicollis D. С.). 

Светло-кремовый с желтоватым оттенком кристаллический порошок 
горького вкуса; растворим в воде, легко растворим в спирте. Водные рас- 
творы имеют слабую голубую флуоресценцию. 

Препарат вызывает повышение тонуса и усиление сокращений матки; 
угнетает также симпатические ганглии. 

Применяется в акушерской практике для стимулирования родовой 
деятельности при слабости родовых потуг и раннем отхождении вод; может 
также применяться как ганглиоблокирующее средство при спазмах перифери- 
ческих сосудов (перемежающаяся хромота, эндартериит) и при ганглионитах. 

~- Для ускорения родовой деятельности назначают бревиколлин внутрь 
в виде 3% водного раствора по 20—25 капель 4—5 раз в день с интерва- 
лами | час между приемами или внутримышечно по 1—2 мл 2% раствора 
(0,02—0,04 г) 3—4 раза с интервалами в 1 час между инъекциями. При спаз- 
мах периферических сосудов и ганглионитах назначают по 20—25 капель 
3% раствора 2 раза в день. Продолжительность лечения зависит от эффектив- 
ности препарата и его переносимости. 

При применении бревиколлина могут наблюдаться шум в ушах, чувство 
оглушения. Эти явления проходят при уменьшении дозы. Препарат не сле- 
дует вводить под кожу из-за местного раздражающего действия. Внутрь 
не следует принимать при острых гастритах и обострении язвенной болезни 
желудка. 

Форма выпуска: порошок для приготовления раствора и ампулы по | мл 
2% раствора. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 


месте. 
Кр. Sol Brevicollini 3% 20,0 
D. $. По 20—25 капель внутрь 


Вр. Sol. Brevicollini 2% 1,0 
р. t. d. N. 6 in апр. 
S. По 1—2 мл внутримышечно 


I. РАЗНЫЕ СПАЗМОЛИТИЧЕСКИЕ СРЕДСТВА 


1. САРРАЦИН ГИДРОТАРТРАТ (5аггас1пит hydrotartaricum) 

Гидротартрат алкалоида, выделенного из корневищ с корнями крестов- 
ника широколистного — Senecio platyphyllus (МВ) D. C., семейства сложно- 
цветных (Compositae). 


H H 
о: HO—H,C—C=CK 
Н.С | | NCH, 
o=C со 
О О 


Белый кристаллический порошок; легко растворим в воде, трудно — 
в спирте, нерастворим в хлороформе и эфире. 
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Оптически активен; удельное вращение — 69—71° (2,5% водный рас- 
твор). РН 2,5% раствора 3,3—3,8. 

По химическому строению саррацин близок к платифиллину; оба алка- 
лоида относятся к производным пирролизидина и содержатся в одном и 
том же растении (Senecio platyphyllus). В отличие от платифиллина cappa- 
цин обладает весьма слабым холинолитическим действием, вместе с тем 
он оказывает несколько более сильное спазмолитическое (миотропное) 
действие. 

Применяют саррацин в качестве спазмолитического средства при спаз- 
мах гладкой мускулатуры внутренних органов (пилороспазм, спастический 
колит, спазмы мочевых путей, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперст- 
ной кишки, холецистит и др.). 

Назначают внутрь по 0,01—0,03 г 3 раза в день. Курс лечения 20— 
30 дней, | 

Форма выпуска: таблетки по 0,01 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список B) в прохладном, защищенном 
от света месте. 


Кр. Sarracini Ну 4гофа {аг!с1 0,01 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1—2 таблетки 3 раза в день 


ЛИТЕРАТУРА 


Никольская Б. С. К фармакологии саррацина. Фармакология и 
токсикология, 1960, 3, 264. 


2. АВИСАН (Ау!запип1) 

Препарат, содержащий сумму веществ из плодов растения амми зубная 
(Ammi visnaga Г..), семейства зонтичных (Ош ШШегае). 

Желто-бурый аморфный порошок горького вкуса, со слабым своеобраз- 
ным запахом; очень мало растворим в воде и 96° спирте, растворим в 
50—60? спирте, практически нерастворим в эфире. Гигроскопичен. 

Ависан содержит до 8% суммы хромонов, а также небольшие количества 
фурокумаринов и флавонов. Подобно келлину, выделенному из амми зубной 
и относящемуся к фуранхромонам, ависан обладает спазмолитическими свой- 
ствами; однако по имеющимся наблюдениям этот препарат оказывает более 
избирательное спазмолитическое действие на гладкую мускулатуру моче- 
TOYHHKOB. 

Препарат предложен для применения в качестве спазмолитического сред- 
ства при почечной колике и спазмах мочеточников. Применение препарата 
уменьшает или снимает боли у больных почечной коликой и способствует 
продвижению и отхождению камней мочеточников. Ранее было показано, 
что такое действие оказывает настойка амми зубной (Б. В. Ясинский). При 
острых и хронических циститах применение ависана способствует умень- 
шению дизурических явлений. Препарат может также применяться как 
спазмолитическое средство для облегчения катетеризации мочеточников. 

Принимают ависан внутрь по 0,05—0,1 г (1—2 таблетки) 3—4 раза в день 
после еды. Курс лечения 1—3 недели. 

Для облегчения удаления камней из мочевых путей рекомендуется одно- 
временно с приемом ависана назначить больному большое количество жид- 
кости. При отсутствии противопоказаний со стороны сердечно-сосудистой 
системы больной выпивает в течение 2—3 часов 11/.—2 л воды или чая. 
Этот прием повторяют через несколько дней. Больной должен находиться 
под наблюдением врача. 
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Ависан обычно хорошо переносится. В отдельных случаях наблюдаются 
диспепсические явления, особенно при заболеваниях желудочно-кишеч- 
ного тракта. При уменьшении дозы побочные явления проходят. 

Следует учитывать, что ависан, так же как и другие средства, приме- 
няемые при почечнокаменной болезни (цистенал, энатин и др.), не заменяет 
оперативного вмешательства и должен применяться строго по назначению 
врача. 

Форма выпуска: таблетки по 0,05 г (50 мг). 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте. 


Кр. Ау!зап! 0,05 
р. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3—4 раза B день после еды 


ЛИТЕРАТУРА 


Ясинский Б. В. Отхождение камней мочеточника под действием на- 
стойки амми зубной. Урология, 1959, 4, 15. 


3. СУХОЙ ЭКСТРАКТ МАРЕНЫ КРАСИЛЬНОЙ (Extractum ВиЫае 
tinctorum siccum). 

Экстракт растения марены красильной — Rubia tinctorum L., семей- 
ства мареновых (Rubiaceae), содержит гликозиды, производные окси- и 
оксиметилантрахинона. Оказывает спазмолитическое и мочегонное действие; 
способствует разрыхлению мочевых конкрементов, содержащих фосфаты 
кальция и магния. 

Применяется при почечнокаменной болезни для уменьшения спазмов 
и облегчения отхождения мелких конкрементов. 

Применяют препарат внутрь в виде таблеток по 0,25 г, по 2—3 таблетки 
3 раза в день. Таблетки перед приемом растворяют в !/. стакана теплой 
воды. Курс лечения 20—30 дней. При необходимости повторяют курс лече- 
ния через 4—6 недель. 

Марена обладает красящими свойствами, ее экстракт окрашивает мочу 
в красноватый цвет; при резком окрашивании мочи (в буро-красный цвет) 
уменьшают дозу и временно прекращают прием таблеток. 

Таблетки сохраняют в сухом прохладном месте. 

Сухой экстракт марены красильной является составной частью препа- 
para «цистенал». 


4. ЦИСТЕНАЛ (Cystenal) 

Комплексный препарат, содержащий экстракт марены красильной, 
эфирные масла, салицилат магния, спирт, оливковое масло. 

Оказывает спазмолитическое и умеренное мочегонное действие, расслаб- 
ляет мускулатуру мочеточников и облегчает прохождение мелких конкре- 
ментов. | 

Применяется при почечнокаменной болезни. Назначают внутрь по 
3—4 капли на сахаре за полчаса доеды; при приступе колик принимают одно- 
кратно 20 капель. При частых приступах колик назначают по 10 капель 
3 раза в день. При изжоге, связанной с приемом цистенала, назначают Npe- 
парат во время или после еды. 

Противопоказания: острый и хронический гломерулонефрит; мочека- 
менная болезнь с нарушением функции почек (см. также Ависан). 

Форма выпуска: флаконы по 10 мл. 

Производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен к приме- 
нению в СССР. 
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5. ЭНАТИН (ЕпаЙп) 

Комплексный препарат; выпускается в капсулах, содержащих масля- 
ный раствор смеси эфирных масел (масла перечной мяты 0,017 г, масла тер- 
пентинного очищенного 0,034 г, можжевелового масла 0,051 г и серы очи- 
щенной 0,003 г). 

Применяется при лечении и для профилактики почечнокаменной и желч- 
нокаменной болезни. Действие основано на спазмолитическом, желчегон- 
ном и некотором мочегонном и противовоспалительном действии эфирных 
масел, что может способствовать отхождению мелких конкрементов. По co- 
ставу и механизму действия энатин сходен с роватином и ровахолом. 

При наличии конкрементов принимают по 1 капсуле 3—5 раз в день 
(после еды). С профилактической целью (после отхождения конкрементов) 
принимают по | капсуле в день в течение длительного времени. 

Препарат противопоказан при нарушениях мочеотделения, острых и 
хронических гломерулонефритах (см. также Ависан). 

Производится в Германской Демократической Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 


ГЛАВА VII 


СРЕДСТВА, ДЕЙСТВУЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
В ОБЛАСТИ ЧУВСТВИТЕЛЬНЫХ НЕРВНЫХ ОКОНЧАНИЙ 


1. РАМНИЛ (Rhamnilum) 

Сухой стандартизованный препарат ксры крушины. 

Порошок буровато-желтого цвета, без запаха и вкуса; плохо растворим 
в воде, растворим в водных растворах карбонатов и щелочей. 

По механизму действия не отличается от других препаратов крушины. 
Основными действующими веществами рамнила являются антрагликозиды, 
содержание которых в препарате составляет 25% процентов. 

Образующиеся в кишечнике из антрагликозидов эмодин и хризофано- 
вая кислота раздражают интерорецепторы кишечника и вызывают усиле- 
ние перистальтики; действие этих веществ проявляется преимущественно 
в толстом кишечнике, что приводит к ускорению его опорожнения. 

Рамнил применяют при привычных длительных запорах различного 
происхождения. Эффект наступает через 8—10 часов после приема или 
несколько позднее. Назначают препарат внутрь в виде таблеток (по 0,2 г). 
Принимают по | таблетке перед сном. Для более сильного слабительного 
действия допускается прием 2 таблеток с перерывом между приемом первой 
и второй таблетки 2 часа. 

Форма выпуска: таблетки по 0,2 г. 

Сохраняют в плотно закупоренных склянках в защищенном от света месте, 


Кр. Cama 0,2 
t. d. N. 10 in tabul. 
5 По 1 таблетке на ночь 


2. ЭКСТРАКТ ОТАВНИКА СУХОЙ (Extractun Геопсез siccum) 

Сухой экстракт из клубней растения отавник (Геоп се Smirnowii Tranf.). 
Содержит около 3% алкалоидов. 

Порошок желтоватого цвета, горького вкуса, без запаха, легко раство- 
рим в воде и разведенном спирте. 

Относится к группе горечей: рефлекторно усиливает секрецию желудоч- 
ного сока и возбуждает аглетит. 

Применяется для повышения аппетита и улучшения пищеварения, осо- 
бенно при понижении секреции желудочного сока. 

Назначают внутрь по 0,5 г на прием (взрослому) за полчаса до еды или 
непосредственно перед едой — не более 3 раз в день; запивают небольшим 
количеством воды. При недостаточном эффекте разовая доза может быть уве- 
личена до | г. 
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Препарат противопоказан при повышении секреции и кислотности же- 
лудочного сока. 
Форма выпуска: порошки и таблетки по 0,5 г. 
Сохраняют в плотно закупоренных склянках, в защищенном от света 
месте. 
Кр. Extr. ГеопИсе sicci 0,5 
D. +. d. N. 20 in tabul, 
S. По 1 таблетке за полчаса до еды 2 раза в день 


ЛИТЕРАТУРА 


Мнацаканов Т. С., Мамиконян P. С. О терапевтической эффек- 
тивности нового препарата сухого экстракта отавника при заболева- 
ниях желудка с пониженной кислотностью. Терапевтический архив, 
1959, 8, 64. 


3. ПЛАНТАГЛЮЦИД (Plantaglucidum) 

Препарат, получаемый из водного экстракта листьев подорожника боль- 
шого (Plantago major L.), семейства подорожниковых (Plantaginaceae). 

Порошок серого цвета, горького вкуса; растворим B воде с образованием 
слизистого раствора; нерастворим в органических растворителях. 

Плантаглюцид при приеме внутрь усиливает секрецию желудочного 
сока; оказывает спазмолитическое и противовоспалительное действие. 

Предложен для лечения больных с гипацидными гастритами, а также 
язвенной болезнью желудка и двенадцатиперстной кишки, в случаях с нор- 
мальной или пониженной кислотностью. Применяется в период обострения 
и для профилактики рецидивов. 

Назначают внутрь в виде гранул по 0,5—1 г (по 1/,—1 чайной ложке) 
2—3 раза в день за 20—30 минут до еды; перед приемом разводят препарат 
в !/. стакана теплой воды. Продолжительность лечения в период обострения 
составляет 3—4 недели. Для профилактики рецидивов принимают по | r 
]—2 раза в день в течение 1—2 месяцев. 

Препарат противопоказан при гиперацидных гастритах и язвенной бо- 
лезни желудка с повышенной кислотностью. 

Форма выпуска: гранулы во флаконах по.50 г. 

Сохраняют в сухом месте. 


Кр. Plantaglucidi 50,0 
DS. По 1 чайной ложке 2—3 раза в день до еды; развести 
в 1/. стакана теплой воды 


ГЛАВА VIII 


ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 


1. ОКСАФЕНАМИД (Охарпепат!4ип1); пара-оксифенилсалициламид: 


O 


I Na N 
<_ p C—NH Gu OH 


N 
OH 


Синонимы: Auxobil, Drenamide, Driol, Enidran. 

Белый или белый с сероватым или кремовым оттенком кристаллический 
порошок; нерастворим в воде, легко растворим в спирте, растворах щелочей. 

Оксафенамид усиливает образование и выделение желчи, оказывает 
также спазмолитическое ‚действие и снимает или уменьшает спазмы желче- 
выводящих путей. Препарат обладает также способностью снижать содер- 
жание холестерина в крови, что более четко проявляется при гиперхо- 
лестеринемии. 

Применяют оксафенамид при хронических холециститах, холангитах, 
холецистогепатитах, желчнокаменной болезни и других показаниях к при- 
менению желчегонных препаратов. Препаратом можно также пользоваться 
для усиления желчеотделения перед дуоденальным зондированием. 

Лечение оксафенамидом обычно приводит к улучшению функции печени, 
нормализации содержания билирубина в сыворотке крови, уменьшению 
вязкости желчи и содержания в ней слизи и лейкоцитов; исчезает желтуш- 
ность склер и кожных покровов, уменьшаются боли и улучшается общее 
состояние больных (Г. Н. Карапетян и А. М. Вечер; А. Б. Шахназаров). 

Назначают препарат внутрь в таблетках по 0,25—0,5 г 3 раза в день 
перед едой. Курс лечения продолжается в среднем 15—20 дней; при необ- 
ходимости применяют препарат более длительное время или проводят по- 
вторные курсы лечения после кратковременного перерыва. | 

При острых воспалительных процессах в желчевыводящих путях и желч- 
ном пузыре рекомендуется сочетание оксафенамида с антибиотиками. При 
сильных спазмах и сопровождающих их болях целесообразно применять 
одновременно с оксафенамидом атропин, папаверин или другие спазмоли- 
тические средства и промедол. 

Оксафенамид обычно хорошо переносится и не вызывает побочных явле- 
ний. В отдельных случаях при длительном применении наблюдается послаб- 
ляющее действие. Осторожность следует соблюдать при наличии механиче- 
ского препятствия для выведения желчи (обтурационная желтуха), при ост- 
рых и подострых дистрофиях печени. 

Форма выпуска; таблетки по 0,25 и 0,5 г. 


ЖЕЛЧЕГОННЫЕ СРЕДСТВА 95 


Сохраняют в хорошо закупоренных банках оранжевого стекла в защи- 
щенном от света месте. 


Кр. Охарпепап! 41 0,25 (0,5) 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1—2 таблетки 3 раза в день перед едой 


ЛИТЕРАТУРА 


Альтшулер Р. А. Желчегонное средство — оксафенамид. Медицин- 
ская промышленность СССР, 1962, 10, 56. 

Карапетян" Г. H. и Вечер А. М. Лечение оксафенамидом заболе- 
ваний желчных путей и печени. Клиническая медицина, 1961, 6, 103. 

Пасынкова К. Н. Применение нового отечественного желчегонного 
средства оксафенамида в комплексном лечении холециститов. Терапев- 
тический архив, 1962, 7, 82. 

Шахназаров А. Б. Лечение хронических холециститов и холеци- 
стоангиохолитов новым отечественным препаратом оксафенамидом. Кли- 
ническая медицина, 1961, 6, 100. 


2. ЦИКВАЛОН (Сусуа!опит) 1 
2,6-Диванилал-циклогексанон: 


H, 
C 
OCH, 
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т Е. к. Е в № 
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Синонимы: Веуепо, Divanon, Flavugal, Sincolin, Vanilone. 

Желтый мелкокристаллический порошок, без запаха, приятного вкуса; 
нерастворим в воде, растворим в растворах щелочей и в горячем спирте. 

Циквалон стимулирует образование и выделение желчи, оказывает также 
противовоспалительное действие. 

Показания к применению такие же, как для оксафенамида и других 
желчегонных препаратов. 

Назначают внутрь: в первые 2 дня по 0,3 г (3 таблетки) в день, в даль- 
нейшем по 0,4 гв день в 3—4 приема. Курс лечения продолжается 
3—4 недели; при необходимости проводят повторные курсы с месячными nepe- 
рывами. 

Препарат обычно хорошо переносится; в отдельных случаях в первые 
дни лечения может ощущаться давление в области печени и желчного пу- 
зыря, усиливается горечь во рту; эти явления проходят самостоятельно. 

Противопоказания такие же, KAK для оксафенамида. 

Форма выпуска: таблетки (дражированные) по 0,1 г. 

Сохраняют в сухом месте. 


Кр. Cycvaloni 0,1 
р. +. d. N. 30 in tabul. | 
S. По 1 таблетке 3 раза в день 


з Раныше назывался «ванилон», 
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3. НИКОДИН (Nicodinum) 
Оксиметиламид пиридин-3-карбоновой (или никотиновой) кислоты: 


о 
| 
A Nj e—nn-cH,—on 


DN 


Синонимы: Bilamid, Bilizorin, Cholamid, Colofon, Felosan, Isochol, Ni- 
coform, Nikoform. 

Белый кристаллический порошок; растворим в воде, трудно растворим 
в спирте, практически нерастворим в эфире. 

Никодин является производным амида никотиновой кислоты и фор-. 
мальдегида. Он оказывает желчегонное действие и вместе с тем обладает 
бактериостатическими и бактерицидными свойствами, что частично связано 
с отщеплением в организме формальдегидной части молекулы препарата. 
Другая часть молекулы (никотинамид) обладает свойствами витамина РР и 
оказывает положительное влияние на функцию печени. 

Применяют никодин при холециститах и гепатохолециститах, а также 
при инфекциях мочевых путей и гастроэнтеритах. Препарат наиболее эф- 
фективен при инфекциях, вызванных кишечной палочкой. Его особенно 
целесообразно назначать при сочетании воспалительных заболеваний жел- 
чевыводящих путей с гастритами и колитами. При необходимости его назна- 
чают одновременно с антибиотиками. Спазмолитического и анальгетического 
действия никодин не оказывает, поэтому при спазмах и болевых ощуще- 
ниях показано одновременное применение спазмолитических средств и аналь- 
гетиков (промедола). 

Назначают никодин внутрь по 0,5—1 г (1—2 таблетки) 3—4 раза в день 
до еды, запивают 1/, стакана воды. 

При заболеваниях, сопровождающихся лихорадочными состояниями, 
и при недостаточной эффективности антибиотиков дозу никодина повышают 
до 8 гв сутки; после снижения температуры суточную дозу уменьшают до 
4—3 г, а затем дают по 1 —0,5 г в сутки в течение 10—14 дней. Курс лечения 
при необходимости повторяют. 

Никодин обычно хорошо переносится. В некоторых случаях при застой- 
ных формах гепатита возможно усиление болей. При анацидных гастритах 
возможно усиление диспепсических явлений, для их предотвращения реко- 
мендуется одновременный прием разведенной соляной кислоты, желудоч- 
ного сока или ацидин-пепсина. 

Форма выпуска: таблетки по 0,5 г. 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте при температуре не 
выше 20°. 


Кр. Nicodini 0,5 
D. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день до еды 


ЛИТЕРАТУРА 


Альтшулер Р. А. Никодин. Медицинская промышленность СССР, 


1963, 1, 55. 
Давидич Л. H. Опыт применения никодина при некоторых заболева- 
ниях желчевыводящих путей. Врачебное дело, 1961, 6, 47. 
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4. БЕРБЕРИНА СУЛЬФАТ (Berberinum sulfuricum) 

Алкалоид берберин содержится в листьях барбариса (Berberis vulgaris L3, 
семейства барбарисовых (Berberidaceae) и в ряде других растений, принад- 
лежащих к различным семействам. 

По химическому строению берберин относится к производным изохинолина 
и является четвертичным основанием; в растениях он находится в виде солей. 


| О——СН, | 


4 


Сульфат берберина 


Берберин впервые выделен из барбариса еще в 1835 г. Он обладает раз- 
личными фармакологическими свойствами: снижает артериальное давление 
и замедляет сердечную деятельность, вызывает сокращение матки, усили- 
вает отделение желчи. Обладает также химиотерапевтической активностью: 
применялся для лечения лейшманиоза и малярии. 

Сульфат берберина предложен для применения в качестве желчегонного 
средства. Желчегонное действие оказывает также спиртовая настойка лн- 
стьев: барбариса обыкновенного, содержащая берберин и другие алкалоиды. 

Назначают сульфат берберина при хроническом гепатите, гепатохоле- 
цистите, холецистите, желчнокаменной болезни. Принимают внутрь по 
0,005—0,01 г (5—10 мг) 3 раза в день перед едой. Курс лечения 2—4 недели. 
Противопоказан при беременности. 

Форма выпуска: таблетки по 0,005 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в хорошо закрытых банках, 
в защищенном от света месте. 


Кр. Berberini sulfurici 0,005 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1—2 таблетки 3 раза в день до еды 


ЛИТЕРАТУРА 


Сильченко К. Я. Лечение больных желчекаменной болезнью спиртовой 
настойкой листьев барбариса обыкновенного. Врачебное дело, 1961, 3, 45. 


5. ХОЛАГОЛ (Cholagol) 

Суммарный препарат, содержащий красящее вещество корня куркумы 
(0,0225 г), эмодин из крушины (0,009 г), салицилат магния (0,18 г), эфир- 
ные масла (5,535 г), спирт (0,9 г), оливковое масло (до 10 г). 

Оказывает желчегонное и спазмолитическое действие. 

Применяется при желчнокаменной болезни, холециститах, гепатохоле- 
циститах. 

Назначают внутрь по 5 капель (на сахаре) Зраза в день за полчаса до 
еды, при приступах желчной колики — однократно 20 капель. При наличии 
диспепсических явлений принимают холагол во время или после еды. 

Выпускается во флаконах по 5 мл. Производится в Чехословацкой Со- 
циалистической Республике. Разрешен к применению в СССР. 


4 Лекарственные средства 


ГЛАВА IX 


СРЕДСТВА, ВЛИЯЮЩИЕ ПРЕИМУЩЕСТВЕННО 
НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА 


|. ВИТАМИНЫ И ИХ АНАЛОГИ 


1. КОКАРБОКСИЛАЗА (СосагБоху!азит) 
НПирофосфорный эфир тиамина (витамина В): 


МН, 
| 
N, 
a yai CH, O О 
| т | 
нс р. нев и 4Н.О 
N OH ОН 
Кокарбоксилаза 
ii 
Dua 
ac A P a a 


a s 


Тиамин (витамин Bi) 


Синонимы: Тиаминпирофосфат, Вего]азе, Bioxilasi, В-Меигап, Cobilasi, 
СосагЬ!|, СосагЬозу|, СосагБоху!азе, Coenzyme B., Diphosphothiamin, Ругиуо- 
dehydrase. 

Кристаллический порошок белого цвета, с горьковатым вкусом, слабым 
характерным запахом тиамина; легко растворим в воде, трудно — в спирте 
и других органических растворителях. 

Препарат термолабилен. При температуре выше 35° разлагается. Раст- 
воры готовят асептически непосредственно перед употреблением. 

Кокарбоксилаза примыкает по биологическому действию к витаминам 
и ферментам. Она является простетической группой (коферментом) фермен- 
тов, участвующих в регулировании процессов углеводного обмена (оксидаз 
пировиноградной и а-кетоглутаровой кислот). Тниамин (витамин В,), введен- 
ный в организм, должен для аналогичного участия в этих биохимических 
процессах фосфорилироваться и превратиться в кокарбоксилазу. Послед- 
няя, таким образом, является готовой формой кофермента, образующегося 
из тиамина в процессе его превращения в организме. 

Биологические свойства кокарбоксилазы полностью не совпадают со 
свойствами тиамина и для лечения авитаминоза, и гиповитаминоза В, kokap- 
боксилазу не применяют. Показаниями к ее назначению служат: а) кома, 
прекоматозные состояния и ацидоз при сахарном диабете; 6) ацидоз различного 
другого происхождения; в) нарушения сердечного ритма (экстрасистолия, би- 
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геминия, пароксизмальная тахикардия, мерцательная аритмия); г) недостаточ- 
ность коронарного кровообращения; д) легкие формы рассеянного склероза. 

Терапевтический эффект кокарбоксилазы связан с благоприятным влия- 
нием на процессы обмена. Введение препарата часто приводит к уменьше- 
нию ацидоза, снятию прекоматозного или коматозного состояния, при 
аритмиях сердца — к урежению и регулированию пульса и к уменьшению 
болей при стенокардии. 

Вводят кокарбоксилазу внутримышечно. Дозы устанавливают индиви- 
дуально в зависимости от характера заболевания, его течения и др. Разовая 
доза для взрослых при сердечно-сосудистых заболеваниях составляет от 
0,025 до 0,2 г (25—200 мг), суточная — от 0,05 до 1 г. Курс лечения 15— 
30 дней. При сахарном диабете суточная доза составляет 0,075—0,1 г; курс 
лечения 5—10 дней. 

Побочных явлений при введении препарата обычно не наблюдается. 

Форма выпуска: ампулы или флаконы, содержащие по 0,05—0,1 г (50— 
100 мг) стерильного порошка препарата с приложением ампулы с раство- 
рителем (1мл 0,5% раствор новокаина или 0,9% раствор хлорида натрия). 
Раствор готовят непосредственно перед применением. 

Сохраняют в запаянных ампулах или герметически закрытых флаконах 
при температуре не выше 5°. 

Примечание. Практически препарат содер жит около 70% дифосфор- 
ного эфира тиамина и около 30% трифосфорного эфира. Последний в opra- 
низме частично дефосфорилируется и превращается в дифосфат. По биологиче- 
ской активности трифосфат тиамина соответствует 80%, активности дифосфата. 


Кр. Cocarboxilasi 0,05 
р. +. d. N. 10 in amp. 
S. Растворить ex tempore в прилагаемом растворителе; 
вводить внутримышечно по 1 мл 1—2 раза в день. 


2. РИБОФЛАВИН-МОНОНУКЛЕОТИД (Riboflavinum mononucleotidum) 
Рибофлавин-5'-монофосфат натрия: 


OH OH on O 
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Рибофлавин-мононуклеотид 
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Рибофлавин (витамин Вэ) 


4.* 
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Синонимы: рибофлавинфосфат, флавинмононуклеотид, Alloxazinmo- 
nonucleotid, Coflavinase, СуюНау, Flamotide. 

Кристаллический порошок желтого цвета, без запаха, горького вкуса; 
растворим в воде. Водные растворы имеют желтую окраску и интенсивно 
зеленую флуоресценцию в ультрафиолетовом свете. Растворы могут подвер- 
гаться стерилизации. 

Рибофлавин-мононуклеотид, подобно кокарбоксилазе, примыкает по 
биологическому действию к витаминам и ферментам. Являясь продуктом 
фосфорилирования рибофлавина, рибофлавин-мононуклеотид представляет 
собой готовую форму кофермента, образующегося в организме из рибофла- 
вина (витамина В.). В соединении с белком рибофлавин-мононуклеотид вхо- 
дит в состав ферментов, регулирующих окислительно-восстановительные 
процессы (желтый окислительный фермент и цитохромредуктазу); он участ- 
вует также в процессах ‘белкового и жирового обмена; играет важную роль 
в поддержании зрительной функции глаза.“ 

Применяют рибофлавин-мононуклеотид как лечебное средство при гипо- 
и авитаминозе B, (арибофлавинозе); при зудящих дерматозах — хрониче- 
ских экземах, невродермитах; фотодерматозах и других кожных заболева- 
ниях; при кератитах, конъюнктивитах, помутнении роговицы, а также 
как общеукрепляющее средство при нарушениях питания, неврастении и 
других заболеваниях. Хорошая растворимость в воде (в отличие от рибо- 
флавина, который мало растворим в воде) позволяет применять рибофлавин- 
мононуклеотид парентерально (внутримышечно и под кожу). 

Вводят рибофлавин-мононуклеотид при кожных заболеваниях у взрослых 
и при других заболеваниях по | мл 1% раствора (0,01 г) по одному разу 
в день в течение 10—15 дней; детям вводят препарат в той же дозе в течение 
3—5 дней подряд, затем 2—3 раза в неделю. Всего на курс 15—20 инъек- 
ций.При заболеваниях глаз вводят внутримышечно по 0,2—0,5 мл 1% 
раствора в течение 10—15 дней и одновременно под конъюнктиву 0,1 —0,5 мл 
1% раствора в течение 8—15 дней. 

Побочных явлений препарат обычно не вызывает. 

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 1%. раствора. 

Сохраняют в защищенном от света месте. 


Кр. Sol. Riboflavini топописео На 1% 1,0 
р. +. d. N. 15 in апр. | 
S. По 1 мл 1 раз в день внутримышечно 


3. ПАНТОТЕНАТ КАЛЬЦИЯ (Calcium pantothenicum) 
Кальциевая соль пантотеновой кислоты: 


СН, ОН 
HO—CH,—C—CH—CONH—CH.,—CH— COO | Са 
CH, 9 
Белый или слегка желтоватый аморфный порошок. Легко растворим в 
воде, трудно — в спирте, практически нерастворим в эфире. Водные рас- 
творы имеют нейтральную или слабо щелочную реакцию, стойки к нагрева- 
нию и кислороду воздуха. Порошок гигроскопичен. 
Пантотеновая \ кислота или (а, у-диокси-В-диметилбутирил)-В-аланин 
является составной частью коэнзима А, который играет важную роль в про- 
цессах ацетилирования и окисления. Пантотеновая кислота участвует в угле- 


водном и жировом обмене. Она содержится в значительных количествах 
в коре надпочечника и стимулирует образование кортикостероидов. 


1 Or греческого слова «пантотен» — повсюду, везде, 
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Пантотеновую кислоту относят к водорастворимым витаминам группы В. 
Потребность человека в пантотеновой кислоте составляет 10—12 мг в 
сутки. При тяжелом физическом труде’и у кормящих женщин потребность 
повышается до 20 мг. В организме человека пантотеновая кислота вырабаты- 
вается в значительных количествах кишечной палочкой; авитаминоза, свя- 
занного с отсутствием пантотеновой кислоты, у человека поэтому не наблю- 
дается. У разных животных при ее недостатке наблюдаются патологические 
процессы типа авитаминоза. 

Распространение пантотеновой кислоты в пищевых продуктах сходно 
с распространением других витаминов группы В. Богатыми источниками 
пантотеновой кислоты являются икра рыб, дрожжи, печень, отруби. 

Как лекарственное средство применяют кальциевую соль пантотеновой 
кислоты при различных патологических состояниях, связанных с наруше- 
ниями обменных процессов: при полиневритах, парестезиях, экземе, аллер- 
гических реакциях (дерматиты, сенная лихорадка и др.), трофических язвах, 
ожогах, токсикозе беременности, катарах верхних дыхательных путей, брон- 
хитах, бронхиальной астме и др. Имеются указания о применении панто- 
теновой кислоты для устранения атонии кишечника после операций на 
желудочно-кишечном тракте 1. Положительные результаты наблюдались 
при лечении пантотеновой кислотой розового лишая. Применение препа- 
рата в начальном периоде заболевания оказывало абортивное влияние на 
течение заболевания (В. А. Игошин и С. Д. Михайлов). Имеются данные 
(К. А. Трескунов и Ц. 3. Белявская) о лечении пантотеновой кислотой яз- 
венной болезни желудка. Отмечено улучшение субъективного состояния и 
рентгенологической картины без существенного изменения желудочной сек- 
реции. Применяют также пантотеновую кислоту для уменьшения токсиче- 
ского действия стрептомицина и дигидрострептомицина (см. Стрептомицин- 
пантотенат) и препаратов мышьяка. 

Назначают пантотенат кальция внутрь и местно. Внутрь принимают в 
виде таблеток по 0,05—0,1 r на прием |1 —2—4 раза в сутки. Для предупре- 
ждения побочных явлений при лечении стрептомицином и дигидрострепто- 
мицином его назначают по 0,4—0,8 г в сутки в течение всего курса лечения 
этими антибиотиками. Местно для примочек и полосканий назначают пре- 
парат в виде 5% раствора 2—4 раза в день. Для аэрозолей применяют 4% 
раствор пантотената кальция (0,2 r B 5 MJI воды), который вдыхают в течение 
10—15 минут ежедневно на протяжении 7—8 дней. 

Пантотенат кальция обычно хорошо переносится. В отдельных случаях 
наблюдаются тошнота, рвота, изжога, проходящие самостоятельно. 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,05 г. 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте. 


Кр. Calcii pantothenici 0,05 
р. +. d. N. 50 in tabul. 
S. По одной таблетке 2 раза в день 
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4. ВИДЕИН (Videinum) 

Комплекс кальциферола (витамина О.) с казеином. 1 г содержит 200 000 
интернациональных единиц (и. e.) витамина D}. 


'Ф. B Штрауб. Биохимия. Будапешт, 1963, стр. 359. 
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Белый или светло-кремовый порошок, без запаха и вкуса; нерастворим 
в воде, растворим в слабых растворах щелочей. Устойчив при хранении. 

Видеин применяется для профилактики и лечения рахита. Преимуще- 
ствами перед другими препаратами витамина D, являются удобство приме- 
нения и стойкость видеина; он может назначаться в виде порошка, драже, 
таблеток. 

Назначают видеин в тех же дозах (из расчета на интернациональные 
единицы), что и другие препараты витамина D. Для лечения рахита назна- 
чают по 0,1 г, что соответствует 20 000 n. e., один раз в день в течение 30 дней. 

Для профилактики рахита дают препарат доношенным детям с месяч- 
ного возраста, а недоношенным — с двухнедельного возраста, начиная 
с 500—1000 и. е. в день с дальнейшим увеличением дозы до 2000—3000 и. е. 
в день. 

Форма выпуска: порошок, содержащий в | г 200000 и. e., и драже или 
таблетки, содержащие по 500, 1000, 5000 и 10 000 и. e. витамина D3. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном месте. 


|. АНТИКОАГУЛЯНТЫ 


1. ОМЕФИН (ОтерШпит) 
2-Оксиметил-2-фенилиндандион-1,3: 


Į oT 
< CHOH С 


Г Е 
РА Мм 
до, 


| 
O 


Omepnn Фенилин 


Бледно-желтый кристаллический порошок без запаха. Практически 
нерастворим в воде, растворим в спирте, эфире и других органических раст- 
ворителях. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам омефин бли- 
30K к фенилину; отличается от последнего тем, что атом водорода при С(,) 
замещен оксиметильной группой. 

Подобно фенилину, омефин относится к антикоагулянтам непрямого 
действия. Он может рассматриваться как антивитамин К; вызывает гипо- 
протромбинемию в связи с нарушением процесса образования протромбина; 
in vitro противосвертывающего действия не оказывает. При введении в Opra- 
низм омефин вызывает также снижение образования факторов VII и II свер- 
тывающей системы крови. Синтез фактора У не нарушается (М. Н. Копте- 
лова). | 
Омефин действует быстрее и менее продолжительно, чем дикумарин, но 
более продолжительно, чем неодикумарин и фенилин. Дает кумулятивный 
эффект. При применении терапевтических доз (0,1 —0,15 г в сутки в течение 
первых 2 дней лечения) протромбиновое время обычно удлиняется в 2— 
21/, раза против нормы на 3-й день лечения (П. В. Казьмина). После отмены 
препарата протромбиновый индекс продолжает оставаться на пониженном 
уровне в течение нескольких дней, а иногда он продолжает еще несколько 
снижаться (И. Л. Герасимова). 

Антагонистом омефина, так же как и других аналогичных антикоагу- 
лянтов, является витамин К. 
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Показания к применению омефина такие же, как и для других антико- 
агулянтов непрямого действия. Его назначают для предупреждения и лече- 
ния тромбофлебитов, тромбоэмболических осложнений при инфаркте мио- 
карда, тромботических инсультов, послеоперационных тромбозов и т. п. 

Принимают омефин внутрь после еды. 

Дозы должны устанавливаться индивидуально в зависимости от харак- 
тера заболевания и чувствительности больного к препарату. Следует учиты- 
вать, что чувствительность больных при приеме одной и той же дозы оме- 
фина может быть различной. Дозы подбирают так, чтобы снизить индекс 
протромбина до 60—40% и длительно удерживать его на этом уровне. 

Для получения необходимого эффекта омефин назначают обычно в l-e 
сутки в дозе 0,1 —0,15—0,2 г (по 0,05 г 2—4 раза в день), на 2-е сутки — 
в дозе 0,1 г (по 0,05 r 2 раза в день); поддерживающая доза составляет 0,05— 
0,075—0,1 гв сутки. Прекращение лечения препаратом производят посте- 
пенно, уменьшая дозы и увеличивая интервал между приемами. 

Лечение омефином проводят под тщательным врачебным наблюдением 
с обязательным контролем за содержанием в крови протромбина и других 
факторов свертывания крови. Систематически нужно производить исследо- 
вания мочи для выявления возможной гематурии — раннего признака пере- 
дозировки антикоагулянтов. 

Продолжительность лечения зависит от характера заболевания и его 
течения; обычно омефин применяют длительно, при инфаркте миокарда — 
11'/,—2 месяца (П. В. Казьмина). 

Основным осложнением при передозировке омефина, так же как и дру- 
гих антикоагулянтов, является кровотечение (гематурия, кровотечение 
из носа, десен). При появлении признаков кровотечения отменяют препарат 
или уменьшают дозу, при необходимости вводят внутримышечно викасол; 
назначают также витамин P, аскорбиновую кислоту, переливают гемостати- 
ческие дозы (75—150 мл) свежей крови или плазмы. 

При применении омефина могут наблюдаться аллергические реакции — 
дерматит, зуд, повышение температуры, а также парестезии, головные боли, 
понос. Если побочные явления носят стойкий характер, следует заменить 
омефин другим антикоагулянтом (но не фенилином, относящимся к той же 
химической группе, что омефин, и вызывающим такие же реакции). При ал- 
лергических реакциях могут назначаться противогистаминные препараты 
(димедрол, дипразин или пипольфен и др.). 

Омефин противопоказан при низком исходном содержании протромбина 
(индекс ниже 70%), геморрагических диатезах и других заболеваниях, CO- 
провождающихся пониженной свертываемостью крови, при повышенной про- 
ницаемости капилляров, беременности, нарушениях функции печени и по- 
чек, злокачественных новообразованиях, язвенных процессах в желудочно- 
кишечном и мочевом тракте, травматических повреждениях головного H 
спинного мозга, бактериальном эндокардите. Не следует назначать препарат 
во время менструаций (прием прекратить за 2—3 дня до начала менструа- 
ЦИИ). 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,05 г. 

Сохраняют под замком (список А) в сухом прохладном месте. 


Кр. Omephini 0,05 
D. t. d. N. 10 in tabul. | 
S. По | таблетке 1—2 раза в сутки | f 
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2. СИНКУМАР (5упситаг) 
3-[4(-4-Нитрофенил)-В-ацетил-эТил ]-4-оксикумарин: 


O 


OH | 
CHCH, 


or å a 


Синонимы: Acenocumarin, Acenocumarol, Acenocumarolum, Neo-Sintrom, 
Nicoumalone, Sinthrome, Sintrom, Synthrom. 

Синкумар является антикоагулянтом непрямого действия. [lo хими- 
ческому строению и механизму противосвертывающего эффекта он сходен 
с дикумарином и неодикумарином; он угнетает образование в печени про- 
тромбина и может рассматриваться как антагонист витамина К 

Химически синкумар является производным одной молекулы 4-оксику- 
марина, в то время как дикумарин и неодикумарин являются симметричными 
соединениями, производными бис-(4-оксикумарина). Сравнительно с дику- 
марином и неодикумарином синкумар более активен и оказывает противо- 
свертывающее действие в меньших дозах. Но быстроте и длительности дей- 
ствия он занимает промежуточное место между дикумарином (антикоагулянт 
медленного действия) и неодикумарином (антикоагулянт быстрого действия). 
«Пик действия» наступает через 24—48 часов после начала приема препарата. 
Кумулятивный эффект меньше выражен, чем у дикумарина. После отмены 
препарата нормальное содержание протромбина восстанавливается на 
2—4-й день. Показания к применению синкумарина такие же, как для 
других антикоагулянтов непрямого действия (см. Омефин). 

Назначают препарат внутрь. Лечение, так же как при применении 
других антикоагулянтов, должно проводиться под тщательным наблюдением 
врача с обязательным систематическим контролем индекса протромбина и 
других показателей свертывающей системы крови. 

Обычно препарат назначают в 1-й день в дозе 0,016—0,012 г (16—12 мг 
равны 4—3 таблеткам по 4 мг), на 2-й день — 0,012—0,08 г (3 или 2 таблетки 
по 4 мг), в следующие дни по 0,004—0,002—0,001 г (1—1/,—1/, таблетки) 
в день. Дозы устанавливают индивидуально в зависимости от исходного ин- 
декса протромбина, возраста больного, его чувствительности к препарату. 

Прекращение лечения синкумаром производят постепенно, уменьшая 
дозы и увеличивая интервалы между приемами. При лечении синкумаром 
должны соблюдаться те же меры предосторожности, что и при лечении дику- 
марином и неодикумарином. Следует учитывать возможность индивидуальной 
весьма повышенной чувствительности больных к препарату: в отдельных 
случаях уже после приема 2—3 таблеток синкумара наблюдается сильное 
снижение протромбинового времени. 

При правильной дозировке синкумар хорошо переносится. 

Возможные осложнения, меры их предупреждения и лечения, а также 
противопоказания к применению такие же, как для других антикоагулянтов 
непрямого действия (см. Омефин). 
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Форма выпуска: таблетки по 0,004 г (4 мг). 
Сохраняют под замком (список А). Производится в Венгерской Народной 
Республике. Разрешен к применению в СССР. 


ЛИТЕРАТУРА 


Валейко Н. К. Сравнительное клиническое изучение нового антико- 
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HI. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ И ИХ СИНТЕТИЧЕСКИЕ АНАЛОГИ \ 


А. Синтетические гипогликемические 
препараты 


1. ЦИКЛАМИД (Сус1апидит) 
М-(4-Метилбензолсульфанил)-№-циклогексил-мочевина: 


О 
CH,—CH 
= [| 2 2 
Hc —[ N —s0,—NH—C—NH—ĆH `a, 
= NCH, —CH,/ 
Цикламид 
О 


те | 
нс узо, -мн-е-мн-с,н, 


Бутамид 


Синонимы: Agliral, Diaboral «Erba». 

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Нерастворим 
в воде, растворим в спирте, бензоле, ацетоне. 

Цикламид является сульфаниламидным противодиабетическим препа- 
ратом, эффективным при пероральном применении. | 

По строению и фармакологическим свойствам близок к бутамиду; хими- 
чески отличается от бутамида тем, что вместо бутильной группы содержит 
циклогексильный радикал. По сравнению с бутамидом цикламид менее 
токсичен и несколько более активен. 

Цикламид быстро всасывается и Медленно выделяется из организма; 
он не ацетилируется. Подобно бутамиду (и в отличие от надизана), он не 
обладает антибактериальной активностью. 

Механизм сахаропонижающего действия цикламида такой же, как у дру- 
гих гипогликемических сульфаниламидных препаратов; основное значение 
имеет стимулирование выделения В-клетками островкового аппарата под- 
желудочной железы инсулина и потенцирование эффекта последнего. 

Применяют цикламид при сахарном диабете легкой и средней степени, 
преимущественно у больных в возрасте старше 40—45 лет, не применявших 
инсулина или применявших его в дозе не более 40 единиц в сутки. У таких 
больных применение цикламида часто заменяет введение инсулина. 


1 См. также Окситоцин, 
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Цикламид может также применяться для усиления действия инсулина, 
уменьшения его дозы и числа инъекций. Лечение цикламидом, так же как 
другими сульфаниламидными препаратами, более эффективно у тучных 
больных, чем у тощих. 

Дозы цикламида подбирают индивидуально с учетом тяжести заболе- 
вания и эффективности лечения. 

Обычно в 1-Й день лечения назначают 1,5—3 г препарата, на 2-й день — 
от l до 2,5 г, на 3-й — 0,5—2 г. Эти дозы обеспечивают у большинства 
больных быстрое создание в крови эффективной концентрации препарата, 
которая затем поддерживается приемом меньших доз (1—0,5—0,25 г в сутки). 
Принимают цикламид до или во время еды в один прием, если суточная 
доза не превышает | г, или в два приема (до или во время завтрака и обеда), 
если суточная доза выше | г. 

При отсутствии эффекта в течение 10—15 дней применение цикламида 
прекращают и больного переводят на инсулин или другие препараты. При 
переходе на инсулин начинают с введения малых доз, постепенно их увели- 
чивая. 

Лечение цикламидом должно проводиться под наблюдением врача. 
Начало лечения и перевод больных с инсулина на цикламид должны произ- 
водиться в стационаре. Возможность полной или частичной замены инсулина 
цикламидом определяется на основании `лабораторных исследований и 
общего состояния больного. Больные должны соблюдать диету. Системати- 
чески необходимо исследовать содержание сахара в крови (утром натощак) 
и в суточной моче; в первые дни лечения эти исследования производят 
ежедневно. Не реже одного раза в месяц делают общий анализ крови и опре- 
деляют содержание тромбоцитов. 

При лечении цикламидом могут иметь место побочные явления: в первые 
дни — тошнота, рвота, головокружение, аллергические реакции (крапив- 
ница, зуд). В процессе лечения могут развиваться тромбопения, лейкопения, 
агранулоцитоз. При необходимости уменьшают дозу или переходят на 
применение инсулина. 

В случае развития гипогликемии (при передозировке или повышенной 
чувствительности) назначают глюкозу и проводят такие же мероприятия, 
как при передозировке инсулина. 

Цикламид противопоказан при склонности к ацидозу, при прекоматоз- 
ном и коматозном состояниях, острых заболеваниях печени и почек, острых 
инфекционных заболеваниях, лейкопении, тромбопении, повышенной чув- 
ствительности к сульфаниламидным препаратам, беременности и кормлении 
ребенка. Нецелесообразно назначать цикламид детям и в юношеском воз- 
расте. 

Форма выпуска: таблетки по 0,5 и 0,25 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте. 

Вр. Cyclamidi 0,5 
D. t. d. №. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке один раз в день 
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2. ХЛОРПРОПАМИД (Chlorpropamidum) 
М№-(4-Хлорбензолсульфанил)-№-пропилмочевина: 


O 


ga | 
с-< У 50, мн-б-мнс,н, 


Синонимы: Catanil, СШогргорап ее, Diabaryl, Diabet, Diabinese, Ga- 
liron, Melli nese. 

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Нерастворим в воде, 
растворим в спирте, бензоле, ацетоне. 

Хлорпропамид является сульфаниламидным противодиабетическим 
препаратом, эффективным при пероральном применении. По` строению, 
фармакологическим свойствам и механизму действия близок к бутамиду; 
химически отличается от последнего тем, что в положении С(,) содержит 
атом Cl вместо группы СН. и вместо бутильной группы (С.Н.) при № co- 
держит пропильную группу (С.Н). 

Сравнительно с бутамидом и цикламидом хлорпропамид более активен 
и оказывает гипогликемическое действие в меньших дозах. и b- 
ного эффекта хлорпропамид не дает. 

Хлорпропамид быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта; 
он обнаруживается в крови в течение первого часа после приема; «пик кон- 
центрации» в крови достигается через 2—4 часа. Препарат медленно выде- 
ляется почками, главным образом в неизмененном виде. Сравнительно 
с бутамидом после приема хлорпропамида создается значительно более стой- 
кая терапевтическая концентрация препарата в крови. 

Хлорпропамид, подобно бутамиду и цикламиду, применяют при сахарном 
диабете легкой и средней тяжести. В некоторых случаях его назначают 
вместе с инсулином для усиления действия последнего. Хлорпропамид в ряде 
случаев оказывает эффект у больных, слабо реагирующих на бутамид и 
цикламид, а также при развитии устойчивости к этим препаратам в процессе 
лечения. 

Назначают хлорпропамид внутрь. Дозы ‘устанавливают индивидуально. 
Суточная доза в первые 3—5 дней составляет 0,25—0,5—0,75 г, 
затем в зависимости от результатов дозу постепенно снижают до 0.25—0,2— 
0,1 гв день. Эти дозы назначают в дальнейшем в качестве поддерживающих. 

Время приема препарата зависит от переносимости. Во избежание разви- 
тия гипогликемии целесообразно принимать препарат однократно до или 
во время завтрака; в случае плохой переносимости (диспепсические явления) 
назначают препарат непосредственно после завтрака или в два приема (после 
завтрака и обеда). В вечерние часы принимать препарат не рекомендуется. 

При применении хлорпропамида должны соблюдаться те же меры предо- 
сторожности, что и при приеме других сульфаниламидных гипогликемиче- 
ских препаратов. 

Хлорпропамид обычно хорошо переносится. Возможны, однако, побоч- 
ные явления в виде аллергических реакций, лейкопении, тромбоцитопении, 
агронулоцитоза, диареи. Могут иметь место временные явления холестати- 
ческой желтухи (преимущественно в первые несколько недель от начала 
лечения). Препарат должен поэтому назначаться с особой осторожностью 
у лиц, перенесших заболевания печени... Наличие желтухи и нарушения 
функции печени являются абсолютными противопоказаниями к применению 

хлорпропамида. Другие противопоказания такие же, как для применения 
бутамида и цикламида. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 и 0,1 г. 

Сохраняют ‘с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте. 
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Кр. Chlorpropamidi 0,1 
D. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке один раз в день 
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Б. Препараты коры надпочечников 


1. ДЕЗОКСИ КОРТИ КОСТЕРОН-ТРИМЕТИЛАЦЕТАТ (Desoxycortico- 
steronum trimethylaceticum) 

21-Триметилацетат А4-прегнен-21-ол-3,20-диона, или 11-дезоксикорти- 
костерон-21-триметилацетат. 


CH 
CH;+—O—C—CÊCH; 
6 NCH 

=0 3 


| 
ий о 


Дезоксикортикостерон-триметилацетат 
СН.—О—<СЬ—СН, 


С=оО О 


и а 


Дезоксикортикостерон-ацетат (ДОКСА) 


Синоним: Percorten М. 

Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде, легко растворим 
в хлороформе и бензоле. 

По строению и биологическому действию триметилацетат дезоксикорти- 
костерона близок к дезоксикортикостерон-ацетату (ДОКСА). Химически 
отличается тем, что атомы водорода метильной группы в положении С(,,) 
заменены на три метильные группы. По действию отличается тем, что при 
внутримышечном введении в виде специально приготовленной суспензии 
дает длительный эффект. 
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Подобно ДОКСА, дезоксикортикостерон-триметилацетат является синте- 
тическим аналогом гормона коры надпочечников — дезоксикортикостерона; 
относится к группе минералокортикоидов, активно влияющих на обмен 
электролитов и водный обмен. Он вызывает задержку в организме натрия 
и воды, повышает выделение ионов калия, усиливает гидрофильность тканей, 
вызывает повышение артериального давления. Подобно дезоксикортикосте- 
рону, повышает тонус и работоспособность мышц. 

Показания к применению дезоксикортикостерон-триметилацетата такие 
же, как и ДОКСА: болезнь Аддисона, относительная недостаточность коры 
надпочечников (аддисонизм), гипотонический синдром, астенические состоя- 
ния C гипотонией после инфекционных заболеваний, диэнцефально-гипо- 
физарная недостаточность и др. При необходимости применяют дезоксикор- 
тикостерон-триметилацетат в комбинации с глюкокортикоидами (препараты 
группы гидрокортизона — кортизона). 

Вводят препарат внутримышечно в виде водной 2,5% суспензии по l мл. 
Инъекции производят 1 раз в 2 недели. Лечение должно проводиться под 
наблюдением врача. Передозировка может вызвать отеки (вследствие за- 
держки натрия и воды), повышение артериального давления. В этих случаях 
необходимо уменьшить дозу и ограничить употребление хлорида натрия и 
жидкости; возможно применение дихлотиазида (см. стр. 79). Во избежание 
развития гипокалиемии больные должны употреблять пищу, богатую калием 
(фрукты, овощи). При развитии гипокалиемии назначают соли калия (хло- 
рид или ацетат) по 0,5—1 г 2—3 раза в день. 

Противопоказаниями к применению дезоксикортикостерон-триметил- 
ацетата служат гипертоническая болезнь, сердечная недостаточность с за- 
стойными явлениями, заболевания почек с нарушением функции, цирроз 
печени. 

Форма выпуска: ампулы по | мл 2,5% мелкокристаллической суспензии 
(25 мг препарата). Сохраняют с предосторожностью (список Б) в за- 
паянных ампулах, в защищенном от света месте. | 


Кр. Suspensionis Desoxycorticosteroni trimethylacetici 2,5% 1,0 
р. t. d. N. 6 ш amp. | 


S. По 1мл внутримышечно один раз в 2 недели 


2. СИНАЛАР (Synalar) 1 
ба, Эа-Дифтор-16 а-оксипреднизолон 16, 17-ацетонид: 


Н.СОН H COH 
6-0 T 
S AT 
Aa N b7 
ol 7 N ОИК NZ 
i Синалар _ Преднизолон 


Синонимы: Ршосто[опе acetonide, Fluocinoloni acetonidum. 


' Название, под которым препарат выпускается в Англии (фирма ICI — Imperiat 
Chemical Industries). 
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Синалар является кортикостероидом, близким по строению к предни- 
золону; основное химическое отличие синалара — наличие в его молекуле 
двух атомов фтора в положении ба и 9a. В этом отношении он близок к декса- 
метазону, содержащему атом фтора в положении Эа: 


H COH 


Дексаметазон 


По действию синалар характеризуется тем, что при местном применении 
он обладает высокой эффективностью при воспалительных дерматозах. 
Он действует в малых концентрациях и не оказывает в связи с этим замет- 
ного общего действия на организм. Сравнительно с гидрокортизоном он 
более активен при местном применении в 40 раз (в расчете на эффективные 
концентрации). В ряде случаев синалар дает эффект после безуспешного 
применения других кортикоидов. 

Применяют синалар местно в виде мази, крема или эмульсии, содержа- 
щих 0,025% препарата, при местных воспалительных реакциях, зуде, 
аллергических заболеваниях кожи и слизистых оболочек. При одновременном 
поражении инфекцией рекомендуется применять СИНАЛАР-М (Synalar-N), 
содержащий 0,0025% синалара и 0,5% неомицина сульфата. 

Форма выпуска: тубы по 5, 15 и 30 г (эмульсия — в полиэтиленовых фла- 
конах по 20 мл). 

Препарат разрешен к применению в СССР. 


В. Эстрогенные препараты ! 


1. ЭТИНИЛЭСТРАДИОЛ (Aethyniloestradiolum) 
17-а-Этинил-АД + 3› 5-эстратриен-3,17В-диол: 


| 
но’ “ИМИ но “ИМИ 


Этинилэстрадиол Эстрадиол 


Синонимы: Микрофоллин, Äthinylöstradiol, Diogyn Е, Оюуп, БуЮ- 
form, Estigyn, Estinyl, Eston-E, Estrolan-E, Ethidol, Ethin-Oestryl, Ethinoral, 
Ethinyloestradiol, Eticyclin, Eticyclol, Etivex, Fodinyl, Follikoral, Gynoral, 
Kolpolyn, Linoral, Lynestoral, Lynoral, Metroval, Microfollin, Oestralyn, 
Oestroperos, Oradiol, Orestralyn, Ostral, Perovex, Primogyn C, Primogyn M, 
Progynon C, Progynon M. 


1 См. также Фосфэстрол, Хлортрианизен. 
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Белый кристаллический порошок; нерастворим B воде, растворим B pa- 
стительных маслах и спирте. Этинилэстрадиол является стероидным соеди- 
нением. По химическому строению и фармакологическому действию он 
сходен с эстрадиолом — естественным женским половым (эстрогенным) 
гормоном. Химически отличается от эстрадиола включением этинилового 
радикала (—СЕЕСН) в положении C47), что приводит к значительному уси- 
лению эстрогенной активности и к наличию эффективности при приеме пре- 
парата внутрь. Этинилэстрадиол является наиболее активным из применяе- 
мых в настоящее время эстрогенных препаратов. 

Показания к применению этинилэстрадиола совпадают с показаниями 
к применению других эстрогенных препаратов. 

Назначают этинилэстрадиол внутрь; дозы препарата и длительность 
применения зависят от характера заболевания и эффективности лечения. 

При гипогенитализме (первичной аменорее) назначают по 0,05—0,1 мг 
(0,00005—0,0001 г) 2 раза в день в течение 3—4 недель, после чего применяют 
гестагенные препараты (прогестерон или др.) в течение 6—8 дней. Курс 
лечения повторяют 5—6 раз. 

При гипофункции яичников и вторичной аменорее назначают препарат 
в той же дозе 1—2 раза в день в течение 2—3 недель, затем в течение 6— 
8 дней гестагенные препараты (прогестерон по 5—10.мг в день внутримы- 
шечно или прегнин 10—30 мг под язык 3 раза в день). 

При климактерических расстройствах у женщин в возрасте до 45 лет 
назначают по 0,01—0,02 мг этинилэстрадиола ежедневно несколько дией 
подряд, затем прогестерон или прегнин в течение 6—8 дней; курс лечения 
повторяют 2—3 раза. 

Для устранения сосудисто-нервных расстройств при эстрогенной недо- 
статочности назначают препарат также по 0,01—0,02 мг в день в течение 
10—15 дней; курс лечения можно повторить после перерыва в несколько 
дней. 

При дисменорее у женщин с признаками недоразвития матки назначают 
этинилэстрадиол сразу после окончания менструации по 0,01 мг в день в те- 
чение 2—3 недель ежедневно или через день. 

Этинилэстрадиол может применяться, подобно другим эстрогенным 
препаратам (обычно в сочетании с лучевой терапией), при лечении рака 
предстательной железы и рака молочной железы (у женщин старше 60 лет). 
Препарат назначают в этих случаях в относительно больших дозах: до 3 мг 
в день; лечение длительное. 

Этинилэстрадиол обычно хорошо переносится; при больших дозах могут 
наблюдаться тошнота, рвота. 

Препарат противопоказан при злокачественных и доброкачественных 
новообразованиях половых органов и молочных желез (у женщин в возрасте 
до 60 лет), при мастопатии, эндометрите, склонности к маточным kposnie 
чениям, B гиперфолликулярной стадии климактерия. 

Лечение этинилэстрадиолом, так же как и другими эстрогенными npe; 
паратами, должно проводиться под врачебным наблюдением. 

При работе с препаратом следует учитывать его особенно высокую актив- 
ность и эффективность при пероральном применении, в связи с чем следует 
полностью исключить возможность его попадания на слизистые оболочки 
и кожу и поступления в желудочно-кишечный тракт. 

Форма выпуска: таблетки по 0,01 и 0,05 мг (0,00001 и 0,00005 г). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в хорошо закрытых склянках 
темного стекла. 


Кр. Aethinyloestradioli 0,00001 
D. t. d. N. 10 in tabul. 
S. По 1 таблетке l—2 раза в день 
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2. ДИЕНЭСТРОЛ-АЦЕТАТ (Dienoestrolum aceticum) 
Диацетат 3,4-(пара-ацетоксифенил)-гексадиена-2,4: 


С Те м 
НО 0-0. о w00 ECH, 
мы | 
О СН—СН, О 


Диенэстрол-диацетат 
C Н.—СН, 
„— | ee 
н.с:—с-0—© Sc=- Уоссн, 


d — ан, сн— y 


Диэтилстильбэстрол-дипропионат 


Синонимы: Dienoestroli acetas, Faragynol, Еагтасуго|, Ро]асароп, Fo- 
löstrol T, Foragynol, Foralactol, Fortostilbene, Gynocyrol, Klianol, Oestrasid, 
Oestroral-Tabletten, Orestrol, Retalon-Oral. 

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим B воде, 
почти нерастворим в спиртах; растворим в ацетоне, бензоле, легко — в XJIO- 
роформе. 

Диенэстрол-ацетат близок по химическому строению и фармакологи- 
ческим свойствам к диэтилстильбэстролу и его дипропионату. Это синтети- 
ческое соединение, отличающееся по строению от стероидных эстрогенных 
гормонов, но оказывающее сходное с ними биологическое и лечебное дей- 
ствие. 

По эстрогенной активности диенэстрол-ацетат близок к диэтилстильб- 
эстролу. Активен при парентеральном введении и при приеме внутрь. 

Показания к применению такие же, как для других эстрогенных препа- 
ратов (первичная и вторичная аменорея, альгоменорея, гипогенитализм, 
климактерические неврозы). 

Применяют внутрь в виде таблеток или внутримышечно. 

При гипогенитализме и нарушениях менструального цикла (первичная 
и вторичная аменорея) назначают внутрь по 0,2—1 мг (0,0002—0,001 г) 
2—3 раза в день, внутримышечно по 1—3 мг в день (1 мл 0,1% или 0,3% 
раствора в масле). Лечение проводят циклами, чередуя с применением геста- 
генных препаратов (см. Этинилэстрадиол). При климактерических рас- 
стройствах назначают внутрь по 0,2—0,5 мг в день или внутримышечно по 
0,001 г (1 мг) в сутки с интервалами в 2—3 дня. Лечение проводят курсами, 
по 10—20 дней с перерывами. 

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как при приме- 
нении других эстрогенных препаратов (см. Этинилэстрадиол). 

Форма выпуска: таблетки по 0,0002—0,0005 и 0,001 г (0,2; 0,5 и 1 мг) 
и ампулы по | мл с 0,1% и 0,3% раствором препарата в масле (1 и 3 мг 
в ампуле). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте. 


Кр. Dienoestroli acetici 0,0005 
р. +. d. N. 10 in tabul. 
S. По 1 таблетке 2 раза в день 


Кр. Sol. Dienoestroli acetici о]еозае 0,1% 1,0 
р. +. d. N. 6 in amp. 
S. По | мл в мышцы 1 раз в день 
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Г. Гестагенные препараты 


ОКСИПРОГЕСТЕРОН-КАПРОНАТ (Охургобе{егопит capronicum) 
17-Капронат прегнен-4-ол-17а-3,20-диона: 

O | О 

| 

C—CH,? CCH, 


| vaa O—C—(CH)}—CH, 


| | | 
ОИ ad О 


17-я-оксипрогестерон-капронат Прогестерон 


Синонимы: Delalutin, Hydroxyprogesterone caproate, Hydroxyproge- 
steroni caproas, Neolutin, Oxyprogesteroni caproas, Primolut-Depot, Pro- 
gesteron-retard, Proluton-Depot. 

Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок. Нерастворим 
в воде, легко растворим в хлороформе, растворим в эфире, ацетоне, жирных 
маслах. 

17-а-оксипрогестерон-капронат является синтетическим аналогом гор- 
мона желтого тела — прогестерона. Химически отличается от прогестерона 
тем, что в положении C17, содержит остаток капроновой кислоты. Будучи 
эфиром оксипрогестерона, оксипрогестерон-капронат более стоек в орга- 
низме, чем прогестерон; он действует медленнее и оказывает пролонгиро- 
ванный эффект. После однократной внутримышечной инъекции масляного 
раствора препарата действие продолжается от 7 до 14 дней. 

По биологическим свойствам оксипрогестерон-капронат сходен с про- 
гестероном, он обладает гестагенным действием, т. €. свойствами гормона 
желтого тела; подобно прогестерону, вызывает переход слизистой оболочки 
матки из фазы пролиферации, вызываемой фолликулярным гормоном, в Ce- 
креторную фазу, а после оплодотворения способствует переходу слизистой 
оболочки в состояние, необходимое для развития оплодотворенного яйца. 
Он уменьшает также возбудимость и сократимость мускулатуры матки и 
труб; стимулирует развитие концевых элементов молочной железы. 

Применяют оксипрогестерон-капронат при патологических процессах, 
связанных с недостаточностью желтого тела. Вводят препарат внутримы- 
шечно в виде раствора в масле. При привычном и угрожающем выкидыше 
вводят по 0,125—0,25 г (1—2 мл 12,5% раствора) один раз в неделю в течение 
первой половины беременности. Во второй половине беременности назначать 
препарат не следует. При аменорее (первичной и вторичной) назначают 
оксипрогестерон-капронат непосредственно после прекращения введения 
эстрогенных препаратов; применяют по 0,25 г однократно или в 2 
приема. 

При дисфункциональных маточных кровотечениях оксипрогестерон- 
капронат менее удобен, чем прогестерон, для остановки избыточного кровоте- 
чения, так как эффект наступает медленно; оксипрогестерон-капронатом 
можно, однако, пользоваться для нормализации цикла. Рекомендуется 
вводить препарат в дозе 0,0625—0,125 г (0,5—1 мл 12,5% раствора) на 
20—22-й день цикла. 

Форма выпуска: ампулы, содержащие по | мл 12,5% масляного раствора 
17-а-оксипрогестерон-капроната (0,125 г). 
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Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Sol. Oxyprogesteroni саргоп!с1 о!еозае 12,5% 1,0 
D. +. d. N. 6 in amp. 
S. По | мл внутримышечно l раз в неделю 


Д. Андрогенные препараты 


1. АНДРОСТЕНДИОЛ-ДИПРОПИОНАТ (Androstendiolum dipropio- 
nicum) 
5-Андростендиол-(3,17)-дипропионат: 


O 
| 
ООО OH 
СН, С 
8 


Андростендиол-дипропионат Метиландростендиол 


Синонимы: Bisexovis, Отапагт, З4епап 101. 

Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в воде, растворим 
в маслах, легко растворим в хлороформе. 

Андростендиол-дипропионат является стероидным соединением; по хими- 
ческому строению и биологическим свойствам близок к метиландростен- 
диолу. Обладает слабым андрогенным действием и оказывает умеренный 
анаболический эффект (см. Метандростенолон). 

В связи с андрогенными свойствами андростендиол-дипропионат при- 
меняют у женщин при функциональных маточных кровотечениях в прекли- 
мактгрическом и климактерическом периоде, связанных с гиперэстрогенной 
функцией яичников. Препарат можно назначать при климактерических 
сосудистых и нервных расстройствах, когда имеются противопоказания 
к применению эстрогенных препаратов. 

Как анаболическое средство назначают андростендиол-дипропионат 
мужчинам и женщинам при упадке питания, остеопорозе, кахексии, адина- 
мии, реконвалесценции после острых и хронических инфекций, после опе- 
раций, при дистрофии и других состояниях, сопровождающихся нарушением 
белкового анаболизма. Более эффективным препаратом для этой цели 
является метандростенолон. 

Андростендиол-дипропионат может также применяться у детей в воз- 
расте от 10 лет и старше при гипофизарном нанизме, субнанизме, недораз- 
витии половых желез и при отставании роста и физического развития не- 
эндокринного происхождения. | 

Вводят андростендиол-дипропионат внутримышечно в виде масляного 
раствора. 

Взрослым назначают по 0,05—0,1 г (1—2 мл 5% раствора) ежедневно 
или через день, детям — в меньших дозах в соответствии с возрастом. Лече- 
ние проводят курсами продолжительностью до 2 месяцев с последующими 
перерывами в 2—3 месяца. При предменструальных расстройствах препарат 
назначают только во вторую половину менструального цикла — за 
12—14 дней до начала следующей менструации. 
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Андростендиол-дипропионат хорошо переносится; в связи с малой андро- 
генной активностью он реже и меньше, чем другие андрогенные препараты 
(тестостерон-пропионат, метилтестостерон), вызывает у женщин явления 
маскулинизации (вирилизма): огрубление голоса, рост волос по мужскому 
типу, атрофию грудных желез, а также повышение полового влечения. 

Лечение препаратом должно проводиться под наблюдением врача. Меры 
предосторожности и противопоказания такие же, как для других андроген- 
ных и анаболических стероидных препаратов. 

Форма выпуска: ампулы по 1 мл 5% раствора в масле. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте. l 

Rp. Sol. Androstendioli dipropionici oleosae 5% 1,0 
D. t. d. N. 10 in amp. 
S. По 1 мл в мышцы 1 раз в день 


2. ТЕСТОСТЕРОН-ЭНАНТАТ (Testosteronum оепап сит) 
Тестостерон-17-энантат, или А4-андростен-3-он-17 В-ол-17-энантат: 


О 


| 
O—C—(CH,);—CH, 
СН, 


| 
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Синонимы: Апаго{агау!, Delatestryl, Orquisteron-E-Depot, Primoniat- 
Depot, Primotest-Depot, Primoteston-Depot, ;Proviron-Depot, Testahomen- 
Depot, Testo-Enant, Testoron-retard, Testoviron-Depot. 

Белая или слегка зеленовато-желтая твердая парафинообразная масса 
температуры плавления 35—37,5°; нерастворима в воде; медленно раство- 
рима в растительных маслах, легко растворима в эфире и спирте. 

Тестостерон-энантат является эфиром тестостерона, оказывающим более 
медленное, но более продолжительное действие, чем тестостерон-пропионат. 
Однократное внутримышечное введение 10—20% масляного раствора те- 
стостерон-энантата обеспечивает гормональный эффект до 3—4 недель. 

Тестостерон-энантат обладает выраженным андрогенным и анаболиче- 
ским действием. Применяется самостоятельно или в комбинации с тесто- 
стерон-пропионатом (см. Тестэнат). 

У мужчин применяют масляный раствор тестостерон-энантата при недо- 
статочной функции половых желез, евнухоидизме, гипогенитализме, после 
хирургического удаления половых желез; вводят внутримышечно по 0,2 г 
(1 мл 20%, раствора) один раз в 3—4 недели. При импотенции и мужском 

лимактерии вводят по 0,1 г каждые 2—3—4 недели. Можно также при- 
менять тестостерон-энантат при нарушениях функции половых желез, 
связанных с разными эндокринными заболеваниями: сахарным диабетом, 
болезнью Аддисона, адипозо-генитальной дистрофией, гипофизарным наниз- 
MOM, гипофизарным истощением. Вводят по 0,1—0,2 г (0,5—1 мл 20% pa- 
створа) каждые 2—4 недели. 

При кахексии, в период реконвалесценции после тяжелых инфекционных 
заболеваний, операций и т. п. можно применять тестостерон-энантат как 
анаболическое средство (см. Метандростенолон) по 0,1—0,2 г один раз 
в 3—4 недели. 
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У женщин применяют тестостерон-энантат при наличии противопоказа- 
ний к применению эстрогенных препаратов. При климактерических рас- 
стройствах вводят по 0,1 г один раз в 3—4 недели. При раке молочной же- 
лезы и половых органов в неоперабильных случаях назначают по 0,2 г ка- 
ждые 2—3 недели. Дозу, при которой наступает улучшение, не следует 
уменьшать, а в случае ухудшения состояния дозу увеличивают. При приме- 
нении после оперативного вмешательства и лучевой терапии препарат на- 
значают длительно по 9,1 г каждые 2—4 недели. 

Лечение тестостерон-энантатом должно производиться под наблюдением 
врача. Длительное применение препарата может вызвать у женщин явления 
вирилизма. 

Препарат противопоказан у мужчин при раке простаты. 

Форма выпуска: ампулы по |1 мл 20% раствора в масле. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Sol. Testosteroni oenanthici оеозае 20% 1,0 
р. t. d. М. 6 in amp. 
S. По 1 мл внутримышечно один раз B 2—4 недели 


3. ТЕСТЭНАТ (Testoenatum) 

Тестэнат является комбинированным препаратом, содержащим смесь 
80% тестостерон-энантата и 20% тестостерон-припионата; выпускается 
в виде 10% и 20% масляного раствора в ампулах по 1 мл. 

Аналогичные препараты выпускаются за границей под названием Testo- 
steron-Depot и др. 

Препарат обладает биологическими свойствами тестостерона. Комбини- 
рованное применение двух эфиров (пропионового и энантового) обеспечивает 
более быстрое наступление эффекта (за счет более быстрого всасывания пер- 
вого из них) и продолжительность действия (за счет пролонгированного 
действия второго). После однократной внутримышечной инъекции тестэната 
эффект продолжается 3—4 недели. Наряду со специфическим андрогенным 
действием тестэнат, подобно другим андрогенным препаратам, стимулирует 
синтез белка в организме (анаболическое действие). 

Показания к применению тестэната у мужчин такие же, как и для дру- 
гих андрогенных гормонов (тестостерон-пропионат, метилтестостерон) и 
анаболических стероидных препаратов (метандростенолон, андростендиол- 
дипропионат). У женщин применяют тестэнат при климактерических рас- 
стройствах (при наличии противопоказаний к применению эстрогенных пре- 
паратов) и при раке молочной железы и половых органов (обычно в сочета- 
нии с лучевой терапией). | 

Вводят тестэнат внутримышечно. Мужчинам при недостаточной функции 
половых желез, при гипогенитализме, евнухоидизме, после хирургического 
удаления половых желез назначают по 0,1—0,2 г, т. e. по 1 мл 10% или 
20% раствора тестэната, один раз в 15 дней; на курс 10—15 инъекций. 

При импотенции в связи с функциональной недостаточностью половых 
желез, а также при мужском климактерии вводят по 0,1 г один раз в 15 дней; 
на курс 5 инъекций. 

Тестэнат можно также применять при разных эндокринных заболева- 
ниях, сопровождающихся понижением функции половых желез: болезни 
Аддисона, адипозо-генитальной дистрофии, гипофизарном нанизме и др. 
Доза 0,1—0,2 г один раз в 15 дней; на курс 10—15 инъекций. 

Женщинам при климактерических расстройствах вводят по 0,1 г один 
раз в 2—3 недели. 

При раке молочной железы и половых желез (в неоперабильных случаях 
и после оперативного вмешательства и лучевой терапии) вводят по 0,1— 
0,2 г через 1—2 недели; лечение проводят длительно. 
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Лечение тестэнатом должно производиться под наблюдением врача. 
Длительное применение препарата может вызвать у женщин явления вири- 
лизма. 

Препарат противопоказан при раке предстательной железы. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте. 

Вр. Sol. Testoenati о|еозае 10% 1,0 
р. +. d. N. 6 т amp. 
S. Ilo 1 мл 1 раз в 15 дней B мышцы 


4. ТЕСТОБРОМЛЕЦИТ (Testobromlecithum) 

Тестобромлецит является комбинированным препаратом. Выпускается 
в виде таблеток, содержащих метилтестостерон — 0,005 г, бромизовал 
(бромурал) — 0,1 ги лецитин — 0,05 г. 

Таблетки белого цвета с желтоватым оттенком. Основным действующим 
веществом является метилтестостерон, обладающий андрогенным действием 
и небольшой анаболической активностью; бромурал и лецитин оказывают 
успокаивающее влияние на центральную нервную систему и улучшают 
обменные процессы. 

Применяется у мужчин при вегетативных нервных расстройствах, свя- 
занных с недостаточностью функции половых желез, при мужском климак- 
терии, неврастении, переутомлении, невротических формах стенокардии 
ит. п. 

Назначают сублингвально; таблетку держат под языком до полного рас- 
сасывания, избегая глотательных движений. В первые несколько дней 
назначают по 1—2 таблетки 3 раза в день, затем по | таблетке 2—3 раза 
в день. Курс лечения продолжается 1—2 месяца; при необходимости повто- 
parT лечение после 3—4-месячного перерыва. 

Препарат применяют только по назначению и под наблюдением врача. 
Противопоказан при раке предстательной железы. 

Форма выпуска: таблетки; общий вес (с наполнителями) 0,5 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список B) в защищенном от света месте. 


Кр. Tabul. Testobromlecithi М. 20 
DS. По 1 таблетке 3 раза в день (держать Под языком до 
полного рассасывания) 
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Е. Гонадотропины 


ГОНАДОТРОПИН СЫВОРОТОЧНЫЙ (Сопадо{гор тит sericum) 

Гонадотропными гормонами, или гонадотропинами, называют факторы, 
содержащиеся в передней доле гипофиза и влияющие на функции мужских 
и женских половых желез. 

При фракционировании экстрактов из передней доли гипофиза выделены 
три гормона, влияющие на функции половых желез: а) фолликулостимули- 
рующий гормон, усиливающий в мужских половых железах сперматогенез 
и способствующий созреванию фолликулов у женщин; он необходим также 
для проявления действия лютеинизирующего гормона; 6) лютеинизирую- 
щий гормон, способствующий у женщин переходу развитого фолликула 
в желтое тело и удлиняющий время существования желтого тела, ау MYX- 
чин стимулирующий функцию интерстициальных клеток семенников. Этот 
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гормон называют также гормоном, стимулирующим интерстициальные 
клетки; в) пролактин, усиливающий гормональную функцию желтого тела 
и активность прогестерона и стимулирующий секреци:о молока в молочных 
железах в послеродовом периоде. 

Фактор, близкий по биологическому действию к лютеинизирующему 
гормону, выделен из мочи беременных женщин и назван «гонадотропин 
хорионический». Из сыворотки жеребых кобыл выделен фактор, близкий 
по действию к фолликулостимулирующему гормону, и назван «гонадотро- 
пин сывороточный». Наряду с фолликулостимулирующим действием сыворо- 
точный гонадотропин обладает некоторой лютеинизирующей активностью. 

Гонадотропин сывороточный является гликопротеидом (в состав его 
молекулы наряду с белком входит углеводный компонент) с молекулярным 
весом около 30 000. Это белый порошок, растворимый в воде. Водные рас- 
творы нестойки, быстро разлагаются. Активность препарата определяется 
биологическим путем и выражается в единицах действия (ЕД). 

Применяют гонадотропин сывороточный у мужчин и у женщин при 
нарушениях половой функции, связанных с гипофизарной недостаточ- 
ностью. 

Вводят препарат внутримышечно в виде водного раствора или применяют 
сублингвально (под язык) в виде таблеток. 

У женщин (не старше 30 лет) при первичной аменорее или олигоменорее 
вводят препарат внутримышечно по 500 ЕД один раз в 2 дня в течение 
2 недель, после чего в той же дозе вводят гонадотропин хорионический. 

При вторичной аменорее гонадотропин сывороточный вводят внутримы- 
шечно по 3000 ЕД на 3-4, 6-й, 9-й и 11-й день цикла при 28-дневном цикле 
и на 3-й, 5-й и 9-й день при 21-дневном цикле, после чего применяют гона- 
дотропин хорионический по 500 ЕД на 15-й, 18-й, 21-й и 24-й день при 28- 
дневном цикле и на 11-й, 13-й, 15-й и 18-й день при 21-дневном цикле. При- 
менение гонадотропинов повторяют в течение 3 месяцев. 

Мужчинам при олигоспермии вводят гонадотропин сывороточный внутри- 
мышечно по 500 ЕД один раз в 2 дня, чередуя с введением в той же дозе 
гонадотропина хорионического. Курс лечения 2—3 месяца; в процессе 
лечения проверяют спермограмму. 

Сублингвально гонадотропин сывороточный назначают юношам при 
аспе. Таблетку держат под языком до полного рассасывания, избегая гло- 
тательных движений. Назначают по 2 таблетки e 50 ЕД каждая): одну — 
утром, другую — вечером, в промежутках между приемами пищи. Курс 
лечения 2—3 месяца. | 

Гонадотропин сывороточный противопоказан при опухолях гипофиза и 
половых желез и при воспалительных заболеваниях половых органов. 

Форма выпуска: 1) ампулы, содержащие по 500 и 1000 ЕД гонадотро- 
пина сывороточного с наполнителем (гликоколом) с приложением ампул 
с растворителем (вода для инъекций с добавлением 0,3% фенола). Раство- 
рение производят непосредственно перед употреблением; 6) таблетки, со- 
держащие по 50 ЕД гонадотропина сывороточного. 

Сохраняют препарат при температуре не выше 20° в сухом, защищенном 
от света месте. 


IV. АНАБОЛИЧЕСКИЕ СТЕРОИДНЫЕ ВЕЩЕСТВА 


1. МЕТАНДРОСТЕНОЛОН (Methandrostenolonum) | 

о или 17 а-метил-А!“-андростендиол- 
17 В-он-3: 

Синонимы: Дианабол, Неробол, Dianabol, Methandienone, Methandro- 
stenolone, МегоБо]. 
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Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок. 
Почти нерастворим в воде; мало растворим в эфире; легко растворим в спирте, 
хлороформе. 
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Метиландростендиол Метандростенолон 


Метандростенолон относят к группе анаболических стероидов, т. е. 
к веществам стероидного строения, оказывающим стимулирующее влияние 
на синтез белков в организме. Подобно другим известным в настоящее время 
анаболическим стероидам, метандростенолон оказывает также андрогенный 
эффект. 

По химическому строению и биологическому действию метандростено- 
лон близок к тестостерону и его аналогам. Тестостерон наряду с выражен- 
ным андрогенным действием обладает также анаболическими свойствами и 
может рассматриваться как эндогенный анаболический гормон. Недоста- 
точное содержание тестостерона в организме (при недостаточном половом 
развитии, после кастрации и др.) обычно сопровождается нарушением белко- 
вого анаболизма, атрофией скелетной мускулатуры и усилением отложения 
в подкожной клетчатке и внутренних органах жировой ткани. Заместитель- 
ное применение препаратов тестостерона может оказать при этих изменениях 
терапевтический эффект. Анаболическое действие тестостерона проявляется 
также при различных патологических состояниях, сопровождающихся уси- 
ленным распадом белков (хронические инфекционные заболевания, истощение, 
хирургические вмешательства, тяжелые травмы и т. п.) и нарушением 
обмена кальция и фосфора (остеопороз). 

Широкому применению тестостерона в качестве анаболического средства 
препятствует его сильное андрогенное действие. 

В поисках препаратов, оказывающих более избирательное анаболическое 
действие, синтезированы многочисленные соединения, близкие по строению 
к тестостерону. К ним относятся метиландростендиол, андростендиол- 
дипропионат (см. стр. 114) и др. Эти соединения оказывают несколько более. 
избирательный анаболический эффект, чем тестостерон, но они также ока- 
зывают выраженное андрогенное действие. Еще более избирательное анабо- 
лическое действие оказывает метандростенолон. Этот препарат не лишен 
полностью андрогенных свойств, однако они выражены слабее, чем у тесто- 
стерона, метилтестостерона и метиландростендиола. По андрогенному дей- 
ствию метандростенолон в 100 раз уступает тестостерон-пропионату при 
примерно одинаковой анаболической активности. 
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Оказываемый стероидными анаболическими веществами терапевтический 
эффект связан главным образом с их положительным влиянием на азотистый 
обмен; они вызывают задержку азота в организме и уменьшение выделения 
с мочой мочевины. Происходит также задержка выделения калия, серы и 
фосфора в соотношениях, необходимых для синтеза белков. Анаболические 
препараты способствуют также фиксации кальция в костях. Клинически 
действие анаболических стероидов проявляется в повышении аппетита, 
увеличении массы мышц с соответствующим нарастанием веса тела, улучше- 
нии общего состояния больных, ускорении кальцификации костей (при 
остеопорозе). Для достижения эффекта одновременно с применением анабо- 
лических препаратов больной должен получать с пищей адекватные коли- 
чества белков, жиров, углеводов, витаминов и минеральных веществ. 

Основными показаниями к применению метандростенолона являются 
нарушения белкового анаболизма при астении, кахексии различного происхо- 
ждения, у реконвалесцентов после тяжелых травм, операций; инфекционные 
и другие заболевания, сопровождающиеся потерей белка; повышенная 
потеря организмом белков после лучевой терапии; отрицательный азотистый 
баланс при длительном применении гормонов коры надпочечника (кортизон 
и др.). В педиатрической практике препарат показан при задержке роста 
у детей, анорексии, упадке питания и т. д. 

Метандростенолон показан также при остеопорозе и замедленном обра- 
зовании костной мозоли после переломов. 

Принимают метандростенолон внутрь. Дозы и длительность лечения 
необходимо устанавливать индивидуально в зависимости от характера 
заболевания, возраста больного, эффективности и переносимости препарата, 
результатов клинических и биохимических исследований. Обычно суточная 
доза для взрослых составляет 0,005—0,01 г (по 1 таблетке по 5 мг 1—2 раза 
в день перед едой). В первые дни лечения суточную дозу можно увеличить 
до 0,02 г (4 таблетки), а в отдельных случаях — до 0,03—0,05 г. Детям пре- 
парат назначают ежедневно или через день: в возрасте до 2 лет из расчета 
0,0001 г (0,1 мг) на 1 кг веса ребенка, от 2 до 5 лет — в дозе 0,002 г (2 мг), 
от 5 до 14 лет — 0,005 г (5 мг). 

Назначают метандростенолон курсами: взрослым обычно по 4—8 недель 
с перерывами между курсами 1—2 месяца. Курс лечения у детей не должен 
превышать 4 недели; перерывы между курсами 4—6 недель. Длительное 
беспрерывное применение метандростенолона, так же как и других анабо- 
лических стероидов, может привести к осложнениям, в том числе к избыточ- 
ному отложению кальция в костях и к задержке их роста. 

Лечение метандростенолоном должно проводиться под тщательным 
наблюдением врача. При применении препарата возможны побочные явле- 
ния: тошнота, отеки, нарушение функции печени. У женщин (особенно при 
длительном применении больших доз) возможны нарушения менструального 
цикла, огрубение голоса, усиление роста волос по мужскому типу и др. 
Эти явления, связанные с андрогенным эффектом, проходят после отмены 
препарата или уменьшения дозы. 

Назначение метандростенолона, как и других анаболических стероидов, 
должно производиться после точного установления диагноза заболевания и 
исключения зависимости анорексии и потери веса от заболеваний, требую- 
щих специальных методов лечения. 

Метандростенолон противопоказан беременным и кормящим женщинам, 
мужчинам при раке простаты, при острых заболеваниях печени. В процессе 
лечения необходимо производить функциональные исследования печени; 
при обнаружении изменений функции прекращают прием препарата. В связи 
с возможной задержкой в организме ионов натрия и воды следует соблюдать 
осторожность при нефритах, нефрозах и заболеваниях сердца, сопровождаю- 
щихся застойными явлениями. 
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Форма выпуска: таблетки по 0,001 г (1 мг) и 0,005 г (5 мг). 
Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном защищенном 
от света месте. 


Кр. Methandrostenoloni 0,005 
D. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 1—2 раза B день (взрослому) 


2. НАНДРОЛОН-ФЕНИЛПРОПИОНАТ — (Мапагоюпит phenylpropio- 
nicum), или дураболин (Durabolin) | 

17 В-Окси-19-нор-4-андростен-3-он-17В-фенилпропионат, или нортесто- 
стерон-фенилпропионат: 


| _ 
О—СЬ—СН,—СН, 
т 


| 
о 


Нандролон-фенилпропионат 


O 
| 
O—C—CH,—CH;, 


of NŐ NZ 


Тестостерон-пропионат 


Синонимы: Нероболил, Anticatabolin, Durabol, Nerobolil, Norstenol, 
Nortestosteron phenylpropionat, Superanabolon. 

Белый или белый с кремовым оттенком кристаллический порошок. Прак- 
_ Тически нерастворим в воде, растворим в спирте. 

Препарат является фенилпропионовым эфиром нортестостерона, отличаю- 
щегося от тестостерона отсутствием метильной группы в положении 19. 

Нандролон-фенилпропионат является активным, длительно действую- 
щим анаболическим стероидом. Он обладает большей избирательностью 
действия, чем другие современные анаболические стероиды; оказывает сла- 
бый андрогенный эффект; мало токсичен. 

Показания к применению такие же, как для других анаболических сте- 
роидных веществ (см. Метандростенолон). 

Вводится внутримышечно в виде масляного раствора один раз в неделю. 
Дозы для взрослых 0,025—0,05 г (25—50 мг). Дозы для детей: из расчета 
не свыше 0,001 г (1 мг) на | кг веса тела в месяц. 

Возможные осложнения и противопоказания такие же, как для метанд- 
ростенолона. Нандролон-фенилпропионат обладает меньшей гепатотоксич- 
ностью, чем другие аналогичные препараты, однако и при его применении 
необходимо следить за функцией печени и при обнаружении признаков 
нарушений ее функции прекратить прием препарата. 
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Форма выпуска: ампулы по 1 мл 2,5% раствора в масле. 
Препарат производится за границей; разрешен к применению в СССР. 


Кр. Sol. Durabolini оеозае 2,5% 1,0 
р. t. d. N. 6. in amp. 
S. По ] мл один раз в неделю внутримышечно (взрослому) 


У. ВЕЩЕСТВА ГИПОХОЛЕСТЕРИНЕМИЧЕСКОГО ДЕЙСТВИЯ 


1. ЦЕТАМИФЕН (Cetamiphenum) 1 
Аминоэтаноловая соль фенилэтилуксусной кислоты: 


О 
и ен“ м-он -он-он 


Белый кристаллический порошок без запаха, горьковатого вкуса. Легко 
растворим в воде и спирте. 

Цетамифен относится к так называемым гипохолестеринемическим сред- 
ствам, т. е. к веществам, вызывающим уменьшение содержания холестерина 
в крови. 

Поиски таких веществ были предприняты в связи с важной ролью, при- 
даваемой нарушениям обмена липидов в патогенезе атеросклероза 
(Н. Н. Аничков). В настоящее время установлено, что при атеросклерозе 
имеют место не только изменения липидного обмена с отложением в интиме 
сосудов холестерина и его эфиров, но также нарушения обмена белков, 
липопротеидов и других биохимических компонентов организма; в ряде 
случаев атеросклероз протекает при нормальной и даже сниженной холе- 
стеринемии (П. Е. Лукомский). Клинические наблюдения показывают, 
однако, что регулирование содержания в крови холестерина и изменение 
соотношения холестерина и фосфолипидов в сторону повышения коэффи- 
циента фосфолипиды/ холестерин может играть положительную роль при 
лечении и профилактике атеросклероза. 

Образование холестерина в организме представляет собой сложный 
биохимический процесс. 

По современным данным, исходными продуктами синтеза холестерина 
являются эфиры уксусной кислоты. Соединяясь с коэнзимом А и конденси- 
руясь, ацетаты образуют ацетоацетил коэнзим А, затем образуется производ- 
ное коэнзима А и 3-окси-З-метил-глутаровой кислоты, далее мевалоновая 
кислота; затем происходит образование фарнезиновой кислоты, ланостерина, 
зимостерина, десмостерина и холестерина (см. схему). 

В настоящее время известны химические соединения, тормозящие синтез 
холестерина в разных стадиях его образования. В качестве лекарственных 
препаратов могут, однако, применяться лишь такие вещества, которые 
оказывают регулирующее влияние при гиперхолестеринемии, не вызывая 


1 Ранее назывался «фенэксол», 
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Схема биосинтеза холестерина 


O 
CH,—CO—CoA © CH,OH 
Ацетил- -коэнзим А \ С ОН < 
Н, Н, 
O=C—CH, Y | 
HO—C—CH, — НО— гы СН, 
р. | | 
СН, СН, 
ET | г. | ы 
СО—СоА COOH 
Ацетоацетил-коэнзим А Окси-метил-глутарил- Мевалоновая 
коэнзим А кислота 
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полного торможения образования холестерина или резких сдвигов в его 
обмене. Следует учитывать, что холестерин является жизненно важным 
биохимическим компонентом организма, необходимым для нормальной 
деятельности клеток; он является исходным продуктом для синтеза целого 
ряда необходимых для организма веществ: желчных кислот, витамина D, 
гормонов ‘коры надпочечников, половых гормонов. Препарат трипаранол 
(Мег-29) или 1-[пара-(В-диэтиламиноэтокси)-фенил]-1-[мета-метилфенил ]-2- 
[пара-хлорфенил]-этанол (1), задерживающий процесс образования холе- 
стерина, блокируя восстановление десмостерина, применялся в последние 
годы за границей в качестве лекарственного средства; он оказывал сильное 
гипохолестеринемическое действие, но был изъят из употребления в связи 
с серьезными побочными явлениями. 

Цетамифен химически является солью фенилэтилуксусной кислоты. 
При изучении желчегонных свойств соединений этого ряда было установ- 
лено, что они уменьшают содержание холестерина в крови при гипер холесте- 
ринемии и тормозят развитие экспериментального атероматоза аорты. 

Для применения в медицинской практике за границей были выпущены 
натриевая соль фенилэтилуксусной кислоты под названиями: Hyposterol, 
Ка{асо!, Katasterol и амид фенилэтилуксусной кислоты под названиями: 
Antisterol, Eusterol, Geristerol, Hiposterol, МотШоп, Phenetamid. Широ- 
кого применения эти препараты не нашли главным образом из-за недоста- 
точно выраженного гипохолестеринемического эффекта. 

Аминоэтаноловая соль фенилэтилуксусной кислоты (цетамифен) оказы- 
вает умеренный гипохолестеринемический эффект, и она мало токсична. 

Механизм гипохолестеринемического действия производных фенилэтил- 
уксусной кислоты, в том числе цетамифена, недостаточно изучен. Предпо- 
лагается, что они тормозят синтез холестерина в ранних стадиях его обра- 
зования, а именно, что они связывают часть коэнзима А, образуя фенилэтил- 
коэнзим А и, выступая таким образом в роли «ложных метаболитов», препят- 
ствуют образованию окси-метил-глутарил-коэнзима А и дальнейшему 
ходу образования эндогенного холестерина. 

Не исключено, что в механизме действия цетамифена играют роль и дру- 
гие факторы (И. Б. Симон, С. В. Максимов). Входящий в его молекулу ами- 
ноэтанол (коламин) является одним из исходных веществ для синтеза в орга- 
низме холина, который обладает липотропными свойствами; он снижает 
содержание холестерина в сыворотке крови, повышает содержание фосфоли- 
пидов и уменьшает фракцию В-липопротеидов, которая, как считают, обла- 
дает атерогенными свойствами. 

Цетамифен усиливает также тиреотропную функцию гипофиза. Кроме 
того, он повышает желчевыделительную функцию печени. 

Показаниями к применению цетамифена являются атеросклероз и другие 
заболевания, сопровождающиеся гиперхолестеринемией (гипертоническая 
болезнь, хроническая коронарная недостаточность и др.). Препарат может 
применяться и в профилактических целях. Так же как другие гипохолесте- 
ринемические препараты, цетамифен должен рассматриваться как одно из 
средств комплексной терапии и профилактики атеросклероза. 

При применении цетамифена в ряде случаев наблюдалось улучшение 
показателей обмена липидов и белков: снижение холестеринемии (обычно 
тем больше, чем выше исходный показатель), увеличение количества леци- 
тина и соответствующее повышение индекса лецитин/холестерин, увеличение 
альбумино-глобулинового коэффициента, уменьшение соотношения вВ/, 
липопротеидов. Больные отмечают улучшение общего состояния, уменьше- 
ние болей в области сердца, повышение работоспособности. 

Назначают цетамифен внутрь по 0,5 г (2 таблетки по 0,25 г) 3—4 раза в 
день, принимают через 15 минут после еды. Курс лечения 1—3 месяца; 
можно проводить повторные курсы. Часто  гипохолестеринемический 
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эффект продолжается в течение 2—4—6 месяцев после прекращения прие- 
ма препарата. 

При необходимости можно назначать цетамифен одновременно с гипотен- 
зивными и коронарорасширяющими средствами. 

Препарат обычно хорошо переносится. При применении до еды могут 
наблюдаться тошнота, изжога, снижение аппетита. В связи с желчегонным 
действием цетамифен противопоказан при закупорке желчных путей. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. Сохраняют в сухом, защищенном от 
света месте. 


Rp. Cetamipheni 0,25 
D. t. d. N. 30 in tabul. 
S. По 2 таблетки 3—4 раза в день 
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2. БЕТА-СИТОСТЕРИН (Beta-sitosterinum) 

Бета-ситостерин является стерином растительного происхождения (фито- 
стерином); получается из отходов бумажной промышленности (А. М. Халец- 
КИЙ). 


сн, СН, 
сн, эСН. 94 
ро т ел /H Ng 
СН, 11 13 17 СН. 
СН, | | „СН“ i р | 
Ри м СН, Е 2a Ny CH 
P 8 Ра 
HOAZ “И о HONZ X i 
CH СН 
w я Х 
ни. СН, Н.С СН, 
Бета-ситостерин Холестерин 


Белый или слегка желтоватый кристаллический порошок без запаха. 
Нерастворим в воде, растворим в эфире, хлороформе, горячем спирте. 

Бета-ситостерин относят к гипохолестеринемическим веществам. 

Химически бета-ситостерин близок к холестерину; отличается от него 
наличием у C24) дополнительной этильной группы. 

В условиях эксперимента на животных показано, что бета-ситостерин 
предупреждает развитие гипер холестеринемии и жировой дистрофии печени 
при введении холестерина, значительно уменьшает или предупреждает ли- 
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пидную инфильтрацию аорты (К. А. Мещерская и др.). Механизм гипохоле- 
стеринемического действия бета-ситостерина недостаточно ясен; он отли- 
чается от механизма действия цетамифена (см. стр. 124). По современным 
представлениям, бета-ситостерин блокирует ферментную систему, способ- 
ствующую всасыванию холестерина из кишечника. Этот эффект связан 
с конкурентным антагонизмом, обусловленным сходством в химическом 
строении бета-ситостерина и холестерина. Предполагают также, что бета- 
ситостерин вступает в реакцию с холестерином, образуя малорастворимые 
соединения, выводимые из организма. Сам бета-ситостерин из кишечника не 
всасывается даже при введении совместно с солями желчных кислот. Не 
исключено, что препарат тормозит синтез эндогенного холестерина. 

Бета-ситостерин нетоксичен, почти полностью выводится из организма. 

Применяют бета-ситостерин при лечении больных атеросклерозом и 
другими заболеваниями, протекающими с повышением содержания холе- 
стерина в крови. | 

Препарат назначают внутрь по Зг Зраза в день; принимают непосредст- 
венно до или во время еды. Курс лечения 2—8—12 недель. При применении 
препарата наряду со снижением холестеринемии наблюдается повышение 
содержания фосфолипидов и увеличение индекса фосфолипиды/ холестерин; 
снижается содержание В-липопротеидов с одновременным увеличением 
содержания а-липопротеидов. Изменения содержания липопротеидов обычно 
идут параллельно с изменениями индекса холестерин/лецитин, однако в ряде 
случаев снижение содержания В-липопротеидов выражено более резко 
(H. М. Вайсман и др.). 

Обычно при лечении бета-ситостерином происходят благоприятные 
сдвиги в клинической картине: улучшается самочувствие больных, повы- 
шается работоспособность; у больных стенокардией отмечается урежение, 
нногда прекращение приступов. Клинический эффект и биохимические 
изменения крови сохраняются до 6—8 недель и более после прекращения 
приема препарата (И. В. Криворученко). Лечение можно проводить повтор - 
ными курсами с промежутками 3—15 недель. После снижения содержания 
холестерина в крови дозу можно уменьшить до 6 г, а затем до Згв день. 

Бета-ситостерин хорошо переносится; побочных явлений обычно не на- 
блюдается. Лечение должно, однако, проводиться под наблюдением врача 
с учетом, что применение препарата должно рассматриваться как одно из 
мероприятий комплексной терапии и профилактики атеросклероза (см. Le- 
тамифен). 

Форма выпуска: порошок. 

Сохраняют в сухом прохладном месте. 


Вр. Beta-sitosterini 3,0 
р. +. d. N. 30 
5. По 1 порошку 3 раза в день во время еды 
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`3. ЛИНЕТОЛ (Linaetholum) 

Препарат, получаемый из льняного масла (Oleum Lini), содержит смесь 
этиловых эфиров ненасыщенных жирных кислот: олеиновой (около 15%), 
линолевой (около 15%) и линоленовой (около 57%); содержание насыщен- 
ных кислот составляет 9—13%. 

° Прозрачная жидкость слабо желтого цвета. Нерастворима в воде, раст- 
ворима в спирте, эфире, бензоле, жирных и минеральных маслах. Удельный 
вес 0,884; кислотное число 4,5; йодное число 177,2. 

Линетол применяют внутрь для профилактики и лечения атеросклероза 
и наружно при ожогах и лучевых поражениях кожи. 

Применение линетола при атеросклерозе основано на данных о благо- 
приятном влиянии ненасыщенных жирных кислот на обмен липидов и бел- 
KOB. 


CH,—(CH,)—CH=CH—(CH,)—COOH 


Олеиновая кислота 


H;,—(CH,),—CH=CH—CH,—CH=CH—(CH,),—COOH 


Линолевая кислота 


CH;,—CH,—CH=CH—CH,—CH=CH—CH,—CH=CH—(CH,),—COOH 


Линоленовая кислота 


Экспериментально показано, что питание животных жирами, содержа- 
щими большие количества насыщенных жирных кислот, приводит к появ- 
лению гиперхолестеринемии; применение же с пищей растительных масел, 
содержащих большие количества ненасыщенных жирных кислот, способ- 
ствует снижению холестеринемии. Из ненасыщенных жирных кислот льня- 
ного масла существенное значение в этом отношении имеют линолевая и 
линоленовая кислоты, содержащие соответственно две и три двойные связи 
(олеиновая кислота имеет лишь одну двойную связь). Эти и родственные им 
полиненасыщенные жирные кислоты (арахидоновая и др.) имеют важное 
значение для обмена липидов в организме. Предложено объединить их 
условно в группу под названием «витамин Fy. 

Этиловые эфиры кислот льняного масла в виде препарата линетола ока- 
зывают такое же действие, как сами кислоты, но они имеют лучшие органо- 
лептические свойства H лучше переносятся, особенно при длительном при- 
менении. у 

Отмечено, что у больных атеросклерозом и другими заболеваниями, 
протекающими с гиперхолестеринемией, при лечении линетолом снижается 
содержание холестерина в сыворотке крови, уменьшается коэффициент 
холестерин/фосфолипиды, снижается содержание В-липопротеидов и В-гло- 
булинов, увеличивается уровень альбуминов. Отмечается также улучшение 
самочувствия больных. 

Назначают линетол для лечения атеросклероза (различной локализации) 
и его профилактики. Принимают внутрь утром непосредственно до еды или 
во время еды по 20 мл (11/› столовые ложки) один раз в день. Лечение npo- 
водят длительно, непрерывно или курсами по 1 —11/, месяца с перерывами 
в 2—4 недели. Препарат нетоксичен и может применяться длительно. 
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При приеме линетола иногда отмечаются диспепсические явления (тош- 
нота); в первые дни может наблюдаться кашицеобразный стул. Эти явления 
обычно проходят самостоятельно и не препятствуют продолжению лечения, 
однако при поносах принимать линетол не следует. У больных холециститом 
иногда усиливаются боли в области желчного пузыря; в этих случаях пре- 
кращают дальнейший прием препарата. 

Наружно линетол применяют (при ожогах, лучевых поражениях кожи 
и др.) либо открытым способом (преимущественно в стационаре), смазывая 
пораженную поверхность ровным слсем препарата один раз в день, или 
закрытым способом: после нанесения препарата накладывают повязку 
с эмульсией из рыбьего жира; верхний слой повязки меняют ежедневно, 
а нижние |—2 слоя марли не меняют, но пропитывают их линетолом и по- 
верх накладывают свежую сухую повязку. 

Форма выпуска: склянки темного стекла, содержащие по 100 и 200 мл 
линетола. i | 

Сохраняют в закрытых склянках в прохладном, . защищенном от света 
месте. Склянки не следует оставлять открытыми во избежание порчи пре- 
парата, 


Кр. Linaetholi 100,0 
DS. Внутрь по 20 мл утром до еды один раз в день 
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VI. ВЕЩЕСТВА, УГНЕТАЮЩИЕ АППЕТИТ 
(АНОРЕКСИГЕННЫЕ ВЕЩЕСТВА) 


1. МЕФОЛИН (Mepholinum) 

Гидрохлорид 2-фенил-3-метил-морфолина, или 2-фенил-3-метил-тетра- 
гидро-1,4-оксазина. 

Синонимы: Грацидин, Anorex, Dexfenmetrazin, ОПвагесо|, Fenmetralin, 
Fenmetrazin, Gracidin, Hydrooxazin, Oxazimedrine, Phenmetralin, Phen- 
metrazine, Phenmetrazinum, Preludin. 

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим 
в воде. 

Мефолин относится к группе анорексигенных веществ, т.е. веществ, 
угнетающих аппетит (anorexia — отсутствие аппетита). К этой же группе 
относится фепранон (стр. 131). Анорексигенные вещества применяются при 
лечении ожирения. 

По химическому строению и фармакологическим свойствам мефолин и 
фепранон близки к фенамину. У мефолина в отличие от фенамина и фепра- 
нона аминогруппа включена в замкнутую систему ядра морфолина, а фе- 
пранон является кетоаналогом фенамина, замещенным при атоме азота 
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двумя этильными радикалами. (Фенамин выпускается в виде сульфата, 
а мефолин и фепранон — в виде гидрохлоридов). 


СН, 
те ĊH—NH 
ааа ен S 
—СН.—СН—МН, . !/2H SO —CH CH,- HC1 
i E 2 2 l2 2 4 о. Хо—сн./ 2 
Фенамин Мефолин 
СН, r 
Г 2H 
& N-—c—CH>N "НС 
№: Cii 
O 
Фепранон 


Фенамин и вещества, близкие к нему по химическому строению, оказы- 
вают стимулирующее влияние на центральную нервную систему. Вместе 
с тем одним из проявлений действия фенамина на организм является вызы- 
ваемое им понижение аппетита. После приема фенамина быстрее наступает 
чувство насыщения, что дает возможность ограничить количество принимае- 
мой пищи и добиться снижения веса у лиц, страдающих ожирением. Дей- 
ствие анорексигенных веществ ряда фенамина связано главным образом 
с их влиянием на центральную нервную систему, особенно на центры гипо- 
таламической области, регулирующие чувство насыщения. Частично эффект 
связан с общим стимулирующим действием, что дает возможность пациентам 
легче приспособиться к ограничению диеты, Данные о влиянии этих препа- 
ратов на обмен веществ противоречивы; ряд клинических и эксперименталь- 
ных исследований показывает, что выраженного усиления обмена веществ 
не происходит; вместе с тем имеются данные о регулирующем влиянии фен- 
метразина (мефолина) на обмен углеводов у лиц, страдающих ожирением 
(В. Banax). 

Широкому применению фенамина в качестве анорексигенного вещества 
препятствует его недостаточно избирательное действие: сильная стимуля- 
ция центральной нервной системы и возбуждение периферических адрено- 
реактивных структур могут привести к развитию ряда побочных эффектов 
(бессонница, общее возбуждение, тахикардия, аритмии, повышение арте- 
риального давления и др.). Кроме того, при длительном применении фена- 
мина возникает опасность привыкания к препарату. 

Мефолин и фепранон синтезированы в процессе поисков веществ, обла- 
дающих более избирательным анорексигенным действием, чем фенамин. 
Оба соединения тоже являются симпатомиметическими веществами, однако 
по стимулирующему влиянию на центральную нервную систему и особенно 
по периферическим симпатомиметическим эффектам они значительно менее 
активны, чем фенамин. По анорексигенному действию они тоже уступают 
фенамину, однако сопоставление разных видов фармакологической актив- 
ности этих препаратов дает основание считать, что мефолин и фепранон 
оказывают в терапевтических дозах несколько более избирательное ано- 
рексигенное действие, чем фенамин, и более удобны по сравнению с ним для 
применения при лечении ожирения. 

Мефолин (и фепранон) сами вызывают лишь небольшое снижение веса 
тела; для получения желаемого эффекта необходимо одновременно с назна- 
чёнием препарата ограничить прием пищи. Применение анорексигенных 
веществ следует рассматривать лишь как одно из мероприятий в общей 
системе лечения ожирения. В начальных стадиях ожирения применять 
анорексигенные вещества не рекомендуется; лишь при отсутствии необхо- 
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димого эффекта от диетотерапии, физических упражнений и т. п. прибегают 
к назначению препаратов этой группы. 

Следует учитывать, что анорексигенные вещества вызывают наибольшее 
угнетение аппетита в первые дни и недели приема; через несколько недель 
HX эффект резко уменьшается, поэтому их не следует принимать длительно. 
Обычно курс лечения продолжается 6—10 недель (иногда до 12 недель). 
Более длительные курсы дальнейшего эффекта не дают; вместе с тем могут 
развиваться побочные явления и привыкание к препаратам. 

Основным показанием к применению мефолина является экзогенное 
(алиментарное) ожирение; он может применяться также при адипозо-гени- 
зальной дистрофии (в сочетании с гормональной терапией), при гипотиреозе 
(в сочетании с тиреоидином) и при других формах ожирения. Лечение 
проводят в сочетании с малокалорийной диетой, а при необходимости также 
с разгрузочными днями. Суточное количество калорий снижают обычно до 
1800—1400 с оптимальным содержанием в диете белков, резким снижением 
количества углеводов и субнормальном количестве жиров (К. М. Простя- 
KOB). s 

Назначают мефолин внутрь в виде таблеток no 0,025 r (25 mr). Доза (для 
взрослых): по 1 таблетке 2 раза в день за 1/,—1 час до еды (завтрака и обеда). 
При недостаточном эффекте и хорошей переносимости меньших доз допу- 
стимо увеличение суточной дозы до 3—4 таблеток (в 2 приема). Курс лечения 
1 /,—21/, месяца. Повторные курсы проводят при необходимости с проме- 
жутками 3 месяца. 

Обычно уже в первые дни приема препарата наблюдается снижение 
аппетита; одновременно отмечается ощущение бодрости. Больные удовлетво- 
рительно переносят ограниченную диету в условиях обычной трудовой 
деятельности. Снижение веса более выражено обычно в первые 1—2 недели, 
затем вес снижается более постепенно. 

_ Лечение мефолином должно проводиться под наблюдением врача. При 
применении препарата могут быть различные побочные явления, связанные 
со стимуляцией центральной. нервной системы и возбуждением адренореак- 
тивных систем сердечно-сосудистой системы: повышенная раздражитель- 
ность, беспокойство, бессонница, сухость во рту, иногда поносы, тахикардия, 
аритмии, повышение артериального давления. При передозировке воз- 
можны токсические психозы. Во избежание нарушения сна не следует при- 
нимать мефолин позже 4 часов дня. | 

Мефолин противопоказан при беременности 1, при далеко зашедших 
формах гипертонической болезни, нарушениях коронарного и мозгового 
кровообращения, частых приступах стенокардии, инфаркте миокарда, 
тиреотоксикозе, опухолях гипофиза и надпочечников, сахарном днабете 
средней и тяжелой степени, лихорадочных заболеваниях, повышенной 
нервной возбудимости, эпилепсии, психозах, ‘резких нарушениях сна. 
Легкие формы диабета, сопровождающиеся ожирением, не являются про- 
тивопоказанием к лечению мефолином. | 

Следует учитывать, что мефолин вызывает эйфорию и что ‘при длитель- 
ном применении возможно привыкание и пристрастие к препарату. 

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г (25 мг). 

Сохраняют под замком (список А) в защищенном от света месте. Отпу- 
скают только по рецепту врача. 


1 В 1962 г. в зарубежной литературе появилось сообщение ‘о предполагаемой связи 
между развитием уродств у новорожденных и приемом во время беременности фенметра- 
зина (синоним мефолина). Дальнейших сведений, подтверждающих тератогенное действие 
препарата, не поступало. В Венгерской Народной Республике было специально исследо- 
вано влияние грацидина на беременность; отклонений в течение беременности и родов и 
развития аномалий у новорожденных не наблюдалось (см. у Э. Сатмари). 

Фармакологический комитет Министерства здравоохранения СССР постановил 
считать противопоказанным пвазначение мефолина беремениым женщинам. 
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Кр. Mepholini 0,025 
D. +. d. М. 10 in tabul. 
S. To 1 таблетке 2 раза в день (за час до завтрака и BGEA 
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2. ФЕПРАНОН (РПергапопит) 

Гидрохлорид 1-фенил-2-диэтиламино-!-пропанона, или гидрохлорид 2- 
(диэтиламино) пропиофенона (см. формулу на стр. 129). 

Синонимы: Ап\цергатопит, АпЁергатопе, Amphepramon, Danylen, 
Diethylpropion, Dobesin, Keramin, Маюгех!с, Parabolin, Кебепоп, Tenuate, 
Tepanil, Tylinal. | 

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим 
в воде, растворим в спирте. 

_ По фармакологическим свойствам, в том числе по анорексигенной актив- 
ности, фепранон близок к мефолину. Сравнительно с мефолином оказывает 
менее выраженное влияние на центральную нервную систему; слабо влияет 
на периферические адренергические структуры. Таким образом, фепранон 
обладает несколько более избирательным ВНОЕКЕИТЕННЫЕ действием, чем 
мефолин. 

Показания к применению фепранона такие же, как для мефолина. Менее 
выраженное влияние на сердечно-сосудистую систему позволяет шире 
пользоваться фепраноном при ожирении у лиц с нерезко выраженными 
сердечно-сосудистыми заболеваниями. 

Назначают фепранон внутрь в виде таблеток по 0,025 г (25 мг) 2—3 раза 
в день за 1/—l час до еды (завтрака и обеда). При хорошей переносимости 
н недостаточном эффекте можно увеличить дозу до 4 таблеток в день. Курс 
лечения 11/,—21/, месяца. Повторные курсы проводят при. необходимости. 
с перерывами в 3 месяца. 

Лечение фепраноном проводят в сочетании с малокалорийной диетой 
(см. Мефолин). 

Фепранон обычно. хорошо ‘переносится. Однако у. лиц с повышенной 
чувствительностью и при передозировке возможно появление раздражитель- 
ности, бессонницы, сухости во рту и других побочных явлений. 

Лечение фепраноном должно проводиться под наблюдением врача. 
Противопоказания такие же, как для мефолина. 

Не следует назначать фепранон во второй половине дня (во избежание 
бессонницы). 

Форма выпуска: таблетки по 0,025 г 25 MT). 

Сохраняют под замком (список А) в защищенном от света месте. Отпу- 
скается только по назначению врача. 


Rp. Phepranoni 0,025 . 
D. t: d. N: 10 in tabul. | 
S. По i таблетке 2 раза в день (за час до завтрака и до 
обеда) 


5’ 
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УП. ФЕРМЕНТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 1 


1. ТРИПСИН (Trypsinum) 

Трипсин является протеолитическим ферментом, разрывающим пептид- 
ные связи в молекуле белка. Он расщепляет также высокомолекулярные 
продукты распада белков, полипептиды типа пептонов, а также некоторые 
низкомолекулярные пептиды, содержащие определенные аминокислоты 
(аргинин, лизин). 

Трипсин образуется. в поджелудочной железе млекопитающих, где он 
содержится в виде неактивного трипсиногена; переход последнего в трипсин 
происходит под влиянием другого фермента — энтерокиназы, а также 
под влиянием самого образовавшегося трипсина. 

Трипсин представляет собой белок с молекулярным весом 21 000. Про- 
теолитическое действие могут оказывать фрагменты молекулы трипсина, 
имеющие меньший молекулярный вес. 

Для применения в медицинской практике трипсин получают из подже- 
лудочной железы крупного рогатого скота. 

Основным препаратом является трипсин кристаллический (Trypsinum 
crystallisatum). Этот препарат допущен как для местного, так и для парен- 
терального применения. Трипсин аморфный и смесь трипсина`с химотрип- 
сином (Химопсин см. стр. 135) допускаются только для местного приме- 
нения. 

Кристаллический трипсин представляет собой порошок белого цвета без 
запаха. Легко растворим в воде и в изотоническом растворе хлорида натрия. 
В. сухом виде фермент устойчив; растворы стабильны в кислой среде, но 
легко разрушаются в нейтральной и щелочной среде. 

Применение трипсина в медицинской практике основано на его специфи- 
ческой способности расщеплять при местном воздействии некротизирован- 
ные ткани и фибринозные образования, разжижать вязкие секреты, эксу- 
даты, сгустки крови. Фермент активен при рН 5—8, с оптимумом активности 
при РН 7. По отношению к здоровым тканям фермент неактивен и безопасен 
в связи с содержанием в них специфического ингибитора трипсина и неспе- 
цифических ингибиторных веществ. Действие этих ингибиторов ограничи- 
вает также продолжительность по оо эффекта при взаимодей- 
ствии трипсина с кровью и эксудатами. 

При внутримышечном введении трипсин оказывает также противовоспа- 
лительное действие. 

Применяют трипсин кристаллический как вспомогательное средство для 
облегчения удаления вязких секретов и эксудатов при воспалительных 
заболеваниях дыхательных путей (трахеиты, бронхиты, бронхоэктатическая 
болезнь, пневмонии, послеоперационный ателектаз легких и др.). Препарат 
применяют в этих случаях для ингаляции (аэрозоли) и внутримышечно. 
Применение препарата вызывает разжижение мокроты и облегчает ее выде- 
ление. При эксудативном плеврите и эмпиеме плевры можно вводить пре- 
парат внутриплеврально для разжижения эксудата и гноя и облегчения 
их эвакуации. При туберкулезной эмпиеме следует соблюдать большую OCTO- 
рожность, учитывая, что рассасывание эксудата может в некоторых слу- 
чаях способствовать развитию бронхоплевральной фистулы. 

В связи с противовоспалительным действием применяют внутримышеч- 
ные инъекции трипсина кристаллического при тромбофлебитах, воспали- 
тельно-дистрофических формах пародонтоза, остеомиелите, гайморите, 
отите и других воспалительных заболеваниях. Применение трипсина при- 
водит к уменьшению воспаления и отека и должно рассматриваться как 
одно из мероприятий комплексной терапии этих заболеваний. При тромбо- 


* См. также Кокарбоксилаза, Рибофлавин-мононуклеотид, Ипкрепан. 
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флебитах и флеботромбозах трипсин не заменяет антикоагулянтов, которые 
должны применяться при наличии показаний. При пародонтозе внутримы- 
шечные инъекции рекомендуется сочетать с поднадкостничным введением 
раствора трипсина в область пародонтоза. 

При ирите, иридоциклите, кровоизлияниях в переднюю камеру глаза, 
отеках окологлазных тканей после операций и травм применяют трипсин 
кристаллический внутримышечно и местно в виде глазных капель и ванно- 
чек. 

При ожогах, пролежнях, гнойных ранах трипсин применяют местно 
(показания и способы применения см. Химопсин). 

Трипсин кристаллический вводят внутримышечно в следующих дозах: 
взрослым по 0,005 г (5 мг) 1—2 раза в день, детям по 0,0025 г (2,5 мг) 1 раз 
в день. Для инъекций растворяют непосредственно перед применением 
0,005 г (5 мг) трипсина кристаллического в 1—2 мл стерильного изотониче- 
ского раствора хлорида натрия. Раствор вводят глубоко в верхний наруж- 
ный квадрант ягодичной мышцы. Курс лечения состоит из 6—15 инъекций. 

Для ингаляций растворяют 5—10 мг препарата в 2—3 мл изотонического 
раствора хлорида натрия и применяют в виде аэрозоля через ингаляцион- 
ный аппарат или вводят через бронхоскоп или эндотрахеальный зонд. Коли- 
чество ингаляций зависит от течения заболевания и эффективности терапии. 
После ингаляции следует прополоскать теплой водой полость рта и про- 
мыть нос. При ингаляции можно прибавить к раствору бронхорасширяющие 
вещества (изадрин) и антибиотики. 

Интраплеврально вводят один раз в сутки 10—20 мг препарата, раство- 
ренного в 20—50 мл изотонического раствора хлорида натрия. 

В глазной практике применяют 0,2% раствор для ванночек и 0,25% pa- 
створ для глазных капель; применяют 3—4 раза в день в течение 1—2— 
3 дней. В случае развития явлений раздражения уменьшают концентрацию 
раствора или прекращают применение препарата. 

При применении трипсина должны строго учитываться возможные ослож- 
нения и противопоказания. Для парентерального применения может при- 
меняться только трипсин кристаллический. После внутримышечного введе- 
ния могут иметь место небольшая болезненность и гиперемия на месте инъек- 
ции, а после внутримышечного и внутриплеврального введения — аллер- 
гические реакции, связанные главным образом со всасыванием продуктов 
протеолиза некротизированных тканей, Могут наблюдаться повышение 
температуры и тахикардия. Для предупреждения и снятия аллергических 
явлений применяют противогистаминные препараты: димедрол, дипразин 
или другие. После ингаляций трипсина может наблюдаться раздражение 
слизистых оболочек верхних дыхательных путей и охриплость голоса. 
После ингаляций необходимо обеспечить возможно более полное удаление 
мокроты (откашливанием или отсасыванием). 

Трипсин противопоказан при декомпенсации сердечной деятельности, 
эмфиземе легких с дыхательной недостаточностью, декомпенсированных 
формах туберкулеза легких, острой дистрофии и циррозе печени, инфек- 
ционном гепатите, поражениях почек, панкреатите, геморрагических 
диатезах. Не следует вводить препарат в очаги воспаления и в кровоточащие 
полости. Нельзя вводить трипсин внутривенно. 

Нельзя применять трипсин (и другие протеолитические ферменты) на 
изъязвленные поверхности злокачественных опухолей во избежание рас- 
пространения злокачественного процесса. 

При применении трипсина (и химотрипсина) следует учитывать, что они 
являются мощными протеолитическими ферментами; они должны приме- 
няться строго по показаниям с учетом возможных побочных явлений и 
осложнений, связанных с расплавлением и отторжением некротических 
тканей (особенно в области органов зрения и слуха). 
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Формы выпуска: ампулы или герметически закрытые флаконы, содер жа- 
щие по 0,005 г (5 мг) трипсина кристаллического. 
Сохраняют в прохладном, защищенном от света месте. 
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См. также Альфа-химотрипсин кристаллический. 


2. АЛЬФА-ХИМОТРИПСИН КРИСТАЛЛИЧЕСКИЙ (АПНа-спуто- 
{гуряпит" crystallisatum). 

Синонимы: Chymotrypsinum, Chymotrypsin. 

Химотрипсин является протеолитическим ферментом, образующимся 
в поджелудочной железе млекопитающих. Для медицинского применения 
получается из поджелудочной железы крупного рогатого скота. В соке 
поджелудочной железы он содержится в неактивном состоянии в виде 
химотрипсиногена (химотрипсиноген А и В), который активируется под 
влиянием трипсина, причем из химотрипсиногена А образуется ряд форм: 

а-, В-, у-, 0-, €- и л-химотрипсины, а из химотрипсиногена В — химотрип- 
син В. Все формы химотрипсина близки по ферментативным свойствам, но 
отличаются по активности. Практическое значение в качестве лекарствен- 
ного средства в настоящее время имеет альфа-химотрипсин. 

Альфа-химотрипсин является белком с молекулярным весом 21 600— 
27 000. Он относится к группе протеолитических ферментов. Подобно трип- 
сину, он гидролизует белки и пептоны с образованием относительно низко- 
молекулярных пептидов. От трипсина он отличается по действию тем, что 
расщепляет преимущественно связи, образованные остатками ароматических 
аминокислот (тирозин, триптофан, фенилаланин, метионин). В некоторых 
случаях химотрипсин производит более глубокий гидролиз белка, чем трип- 
син. Отличается также от трипсина тем, что вызывает свертывание молока, 
в то время как трипсин свертывания молока не вызывает. Химотрипсин 
более стоек, чем трипсин, и медленнее инактивируется. 

Альфа-химотрипсин кристаллический представляет собой блестящие 
чешуйки или порошок белого цвета. Легко растворим в воде и в. изотони- 
ческом растворе хлорида натрия... В сухом виде стоек; водные растворы 
быстро инактивируются, особенно при высокой температуре. 

Применение альфа-химотрипсина в медицинской практике основано, 
так же как и применение трипсина, на специфической способности расщеп- 
лять при местном воздействии некротизированные ткани и фибринозные 
образования, разжижать вязкие секреты и эксудаты, а при внутримышечном 
введении — оказывать противовоспалительное действие. 
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Показания к применению альфа-химотрипсина кристаллического, ` CNO- 
собы применения, дозы, противопоказания и возможные осложнения такие 
же, как для трипсина кристаллического. 

'Имеются данные об успешном применении anparua при 
интракапсулярной экстракции катаракты (Б. Л. Поляк и Н. А. Ушаков, 
Д. Г. Свердлов). 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 0,005 г 
(5 мг) кристаллического альфа-химотрипсина. Сохраняют в прохладном 
(не выше 5°), защищенном от света месте. 
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См. также Трипсин В 


3. XHMOTICHH (Chymopsinum) 

Химопсин (или аморфный химотрипсин) получается так же, как трипсин 
и альфа-химотрипсин, из поджелудочной железы крупного рогатого скота. 
‚Содержит смесь альфа-химотрипсина и трипсина: 

Блестящие белые чешуйки или белый порошок со светло-желтоватым 
оттенком. Легко растворим в воде и в изотоническом растворе хлорида 
‚натрия. Водный раствор должен быть прозрачным или со слабой одалесцен- 
цией, но не должен содержать осадка. Растворы нестойки, при высокой 
температуре быстро инактивируются, при температуре 2—5° могут храниться 
‚в течение суток. 

По биологическим свойствам химопсин сходен с альфа-химотрипсином 
и трипсином, но он менее очищен и допущен только для местного применения 
(на ‘гнойные раневые поверхности и для ингаляций); применять XHMOTCHH 
парентерально нельзя. 

‘При лечении гнойных ран и пролежней растворяют 0,025—0,05 г @5— 
50 мг) химопсина в 10—50 мл 0,25% раствора новокаина; раствором CMa- 
‚чивают стерильные салфетки, которые накладывают на раневую поверх- 
ность на 2 часа и более (в зависимости от толщины гнойно-некротического 
слоя), затем рану промывают индифферентным раствором; процедуру по- 
вторяют 1—2 раза в день в течение нескольких дней. Одновременно целесо- 
образно применять антибиотики. | 

При ожогах III степени предварительно удаляют свободно отторгаю- 
щиеся некротизированные ткани, затем наносят тонкий слой химопсина 
(в виде присыпки) и покрывают повязкой, смоченной в изотоническом 
растворе хлорида натрия или в 0,25% растворе новокаина и боратном 
буфере (рН 8,6). Сверху накладывают влагонепроницаемую повязку. Смену 
повязок производят через сутки. Перед каждой следующей аппликацией 
удаляют легко отделяемые участки некроза. Может также применяться 
0,5—1% раствор химопсина. 

При ранах, покрытых толстым струпом, производят разрез струпа, 
чтобы препарат проник в глубь тканей. | 
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Местное применение химопсина можно комбинировать с введением под 
струп кристаллического альфа-химотрипсина (0,02 гв 20 мл 0,25% раствора 
новокаина). 

При лечении язв роговицы и кератитов применяют ванночки с 0,2% ра- 
створом или капли (0,25%) по 3—4 раза в день в течение |1—2—3 дней. 

Для ингаляций при воспалительных заболеваниях верхних дыхатель- 
ных путей и легких растворяют 25 мг препарата в 5 мл стерильного изотони- 
ческого раствора хлорида натрия или дистиллированной воды. Раствор 
можно вводить также через бронхоскоп или эндотрахеальный зонд. Инга- 
ляции повторяют 1—3 раза в день; длительность лечения зависит от харак- 
тера и течения заболевания. После ингаляции следует прополоскать полость 
рта и промыть нос. В ближайшие часы после ингаляции больной должен 
тщательно откашлять мокроту или ее следует отсосать. В растворы химоп- 
сина можно добавить антибиотики и бронхорасширяющие средства. 

При применении химопсина возможны аллергические реакции, связан- 
ные главным образом со всасыванием продуктов протеолиза некротических 
тканей. Перед применением химопсина следует поэтому назначить больному 
противогистаминный препарат (димедрол, дипразин или др.). После инга- 
ляции химопсина иногда наблюдается охриплость голоса, исчезающая само- 
стоятельно. Может отмечаться быстропроходящая субфебрильная темпе- 
ратура. При применении растворов химопсина для глазных капель и ван- 
ночек могут наблюдаться раздражение и отечность тканей глаза: в этих 
случаях уменьшают концентрацию раствора или прекращают дальнейшее 
применение препарата. 

Противопоказания такие же, как для трипсина и альфа-химотрипсина. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 0,025; 
0,05 и 0,1г (25, 50 и 100 мг) химопсина. 

Сохраняют в сухом месте при температуре не выше 10°. 
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4. ФИБРИНОЛИЗИН (Fibrinolysinum) 

Фибринолизин (или плазмин) является ферментом, образующимся при 
активации содержащегося в крови профибринолизина (плазминогена). 

Препараты фибринолизина могут быть получены путем ‘активации про- 
фибринолизина различными ферментами (стрептокиназа, стафилокиназа, 
трипсин, урокиназа). Препараты фибринолизина, получаемые за границей 
при активации профибринолизина стрептокиназой (специфическим фермен- 
том, выделенным из В-гемолитического стрептококка), выпускаются в про- 
дажу под названиями Ас{азе, Thrombolysin и др. (Эти препараты, по-ви- 
димому, содержат частично свободную стрептокиназу). 

Отечественный фибринолизин получается из профибринолизина плазмы 
крови человека при его ферментативной активации трипсином. Получаемый 
препарат представляет собой белый пушистый гигроскопический порошок, 
легко растворимый в изотоническом растворе хлорида натрия. Активность 
препарата определяется биологическим путем (по способности вызывать ли- 
зис свежего стандартного сгустка фибриногена) и выражается в единицах 
действия (ЕД). 

Фибринолизин является физиологическим компонентом естественной 
противосвертывающей системы организма (Б. А. Кудряшов). В основе 
действия этого фермента лежит его способность растворять нити фибрина, 
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Этот эффект наблюдается in vitro и in vivo. По характеру действия фибри- 
нолизин может рассматриваться как тканевая протеиназа (тканевый протео- 
литический фермент). Наиболее выражено действие фибринолизина на 
свежие сгустки фибрина до их ретракции. В связи с указанными свойствами 
фибринолизин применяется для лечения заболеваний, сопровождающихся 
внутрисосудистым выпадением сгустков фибрина и образованием тромбов. 
Разрушая нити фибрина, служащие основой тромба, фибринолизин способ- 
ствует ликвидации образовавшихся тромбов и частично предупреждает их 
образование. Препарат рекомендуется применять в свежих случаях тром- 
боза (в первые часы при тромбозах коронарных и мозговых сосудов, в пер- 
вые сутки при эмболии и тромбозах в системе легочной артерии и в течение 
5—7 суток при тромбозах периферических сосудов). С увеличением срока 
существования тромба эффективность фибринолизина снижается. 

В терапевтических дозах фибринолизин не влияет на процесс сверты- 
вания крови, он должен поэтому применяться в комбинации с антикоагу- 
лянтами (гепарином). Гепарин предотвращает дальнейшее образование тром- 
бов и обеспечивает большую эффективность и безопасность терапии. Необ- 
ходимость применения фибринолизина вместе с антикоагулянтами опреде- 
ляется также тем, что, по имеющимся данным, фибринолизин может вызы- 
вать активацию свертывающей системы крови; кроме того, после введения 
‚ фибринолизина возможно повышение антифибринолитических свойств 
крови (Б. А. Кудряшов и др.; В. М. Панченко и Г. В. Андреенко). 

При совместном применении с фибринолизином гепарин вводят в мень- 
ших дозах, чем при его самостоятельном применении. 

Комбинированное применение фибринолизина и гепарина имитирует 
естественную антисвертывающую систему организма (А. Л. Мясников, 
Б. А. Кудряшов, Е. И. Чазов, Г. В. Андреенко). В дополнение к гепарину 
могут применяться также антикоагулянты непрямого действия (группы 
дикумарина и фенилина); их применяют сразу после окончания введения 
фибринолизина и гепарина. 

Основными показаниями к применению фибринолизина являются тром- 
боэмболии периферических артериальных стволов, тромбоэмболии легочных 
артерий, тромбоз сосудов мозга, свежий инфаркт миокарда. 

Применение фибринолизина в сочетании с гепарином не только способ- 
ствует лизису свежих тромбов и предупреждению их образования, но вы- 
зывает также расширение сосудов. При инфаркте миокарда отмечено полное 
исчезновение болей, даже в случаях, когда боли плохо купировались нарко- 
тиками (А. Л. Мясников и др.). 

Вводят фибринолизин внутривенно. Препарат, находящийся в сухом 
виде во флаконе, растворяют в стерильном изотоническом растворе хлорида 
натрия из расчета 50—60 ЕД препарата в 1 мл. Растворы готовят непосред- 
ственно перед употреблением, так как при стоянии (при комнатной темпе- 
ратуре) они теряют активность. К раствору фибринолизина добавляют 
гепарин из расчета 10 000 ЕД на каждые 20 000 ЕД фибринолизина и 
смесь вводят в вену капельно со скоростью 15—20 капель в минуту. В те- 
чение часа вводят около 4000 ЕД фибринолизина. Суммарная доза в течение 
дня составляет 15 000—30 000 ЕД. Количество введений зависит от харак- 
тера патологического процесса и получаемого эффекта. При необходимости 
возможно повторное введение смеси фибринолизина с гепарином (в той же 
дозе) в течение 2—4—8 дней. 

Наряду с капельным введением смеси фибринолизина с гепарином вводят 
дополнительно гепарин внутривенно и внутримышечно; первую дозу 
(10 000—15 000 ЕД) вводят в вену, затем через каждые 5—6 часов по 5000— 
15 000 ЕД в мышцы. 

После окончания введения фибринолизина с гепарином продолжают 
введение гепарина по 30 000—50 000 ЕД в сутки внутримышечно в течение 
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3—5 суток, затем дозу гепарина постепенно уменьшают и переходят на прием 
внутрь антикоагулянтов непрямого действия. 

Контроль за эффективностью лечения производится путем определения 
тромбинового времени, времени общего свертывания крови и других noka- 
зателей состояния свертывающей и противосвертывающей системы крови. 
Увеличение тромбинового времени до 5 минут и времени общего свертывания 
крови в 21/, раза является пределом. l 

Применение фибринолизина должно производиться под тщательным 
врачебным наблюдением. Фибринолизин является белком и обладает анти- 
генными свойствами; при его введении могут появиться неспецифические 
реакции на белок: озноб, повышение температуры. Для снятия этих явлений 
рекомендуется вводить пантопон или промедол, противогистаминные пре- 
параты. Возможны аллергические кожные реакции. 

Препарат противопоказан. при геморрагических диатезах, нефрите, 
язвенной болезни. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие. по 10 000, 
20 000 и 30 000 ЕД фибринолизина. 

Сохраняют при температуре от 2 до 10°. 
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‚. 5, ДЕЗОКСИРИБОНУКЛЕАЗА (Desoxyribonucleasa) 
Дезоксирибонуклеаза является ферментом, содержащимся в поджелудоч- 
ной железе и слизистой оболочке кишечника. Деполимеризует дезоксири- 
бонуклеопротеиды и дезоксирибонуклеиновую кислоту. Является белком 
альбуминового типа. 
Для медицинского применения. получается из поджелудочных желез 
крупного рогатого скота. Препарат представляет собой белый пушистый 
порошок без запаха; легко растворим в воде, нерастворим в органических 
растворителях. Водные растворы (и порошок) инактивируются при нагре- 
вании свыше 45°. 
Активность препарата определяется спектрофотометрическим путем и 
я в единицах активности (EA), 1 мг препарата содержит не менее 
Препараты, близкие по действию к дезоксирибонуклеазе, выпускаются за 
границей под названиями: Pancreatic dornase, Оогпауас и др. - | 
Применение дезоксирибонуклеазы в медицинской практике основано на 
способности фермента вызывать деполимеризацию и снижение вязкости 
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гнойного материала. Имеются также данные о способности препарата 3a- 
держивать развитие аденовирусов и вирусов (Р. И. Салганик и др.). При 
клинической проверке установлено, что при гриппе дезоксирибонуклеаза 
купирующего действия не оказывает и не предохраняет от осложнений 
(Ф. Г. Эпштейн). 

Применяют дезоксирибонуклеазу: а) при заболеваниях, вызываемых 
аденовирусами: аденовирусных конъюнктивитах и кератитах, абсцессах 
легких, острых катарах верхних дыхательных путей аденовирусной при- 
роды; 6) для уменьшения вязкости и улучшения эвакуации мокроты и гноя 
при бронхоэктатической болезни, абсцессах легких, ателектазах, певмонии; 
в предоперационном и послеоперационном периодах у больных с гнойными 
заболеваниями легких, туберкулезом легких. 

Препарат применяют в виде водного раствора, содержащего 3 EA в | мл 
(практически 0,1% раствор). Растворы готовят ежедневно, так как срок 
годности раствора равен 12 часам. Для повышения активности фермента 
рекомендуется готовить растворы на 0,003 М растворе ФА магния 
(Р. И. Салганик). 

При аденовирусных конъюнктивитах и кератитах вводят по 3—4 капли 
раствора в каждую ноздрю и по 1—2 капли в конъюнктивальный мешок 
каждые 2—3 часа (с перерывом на ночь). Эффект обычно сказывается на 
2—4-й день: улучшается субъективное состояние, уменьшаются или ликви- 
дируются воспалительные явления. Наилучший эффект отмечен. при плен- 
чатой форме конъюнктивита (Ф. И. Юзефова, Р. И. Мошкович). При кера- 
титах закапывания производят до ликвидации явлений воспаления рого- 
БИЦЫ. 

При острых катарах верхних дыхательных путей аденовирусной npr- 
роды раствор закапывают в нос или вводят в виде аэрозоля каждые 3 часа 
(с перерывом на ночь). 

При нагноительных процессах в легких раствор вводят в дыхательные 
пути в виде азрозоля из расчета ]мл раствора в течение 5—6 минут. На 
каждую ингаляцию расходуется около 3 мл раствора. Ингаляции производят 
2—3 раза в день в течение 6—8 дней. 

Лечение дезоксирибонуклеазой рекомендуется сочетать с другими 
общими терапевтическими мероприятиями. 

Применение дезоксирибонуклеазы обычно не вызывает осложнений. 
Необходимо учитывать, что фермент является антигеном (слабым). У боль- 
ных бронхиальной астмой может наблюдаться учащение приступов, что 
требует перерыва в лечении или полной отмены препарата. 

Препарат выпускается в герметически закупоренных флаконах, содержа- 
щих по 15 EA дезоксирибонуклеазы (для растворения в 5 мл воды), а также 
ло. 300 и 3000 ЕА (для растворения в 100 и 1000 мл воды, для лечебных учре- 
ждений). | 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте, при температуре не 
выше 20°. 
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Юзефова Ф. И., МошковичР. И. О лечении аденовирусных забо- 
леваний глаз некоторыми ферментами. Офтальмологический журнал, 
1963, 7, 421. 


6. АБОМИН (Abominum) 

Препарат, получаемый из сычугов телят и ягнят молочного возраста. 
Содержит сумму протеолитических ферментов желудочно-кишечного тракта. 

Аморфный порошок со специфическим запахом, соленого вкуса (содер- 
жит примесь NaCl). Растворим в воде при 35° с образованием легкого осадка. 

Активность определяется биологическим методом. В 1 г содержится 
250 000 ЕД. Выпускается в таблетках весом по 0,2 г, с содержанием в | таб- 
летке 50 000 ЕД. | 

Применяют при заболеваниях желудочно-кишечного тракта, сопрово- 
ждающихся нарушением переваривающей способности и понижением кислот- 
ности желудочного сока (гастриты, гастроэнтериты, гастроэнтероколиты 
и др.) 

Назначают внутрь во время еды по l таблетке 3 раза в день. Курс лечения 
1—2 месяца. При недостаточной эффективности разовую дозу можно уве- 
личить до 3 таблеток, а курс лечения продлить до 3 месяцев. При острых 
гастритах, гастроэнтеритах и колитах назначают по l таблетке 3 раза в день 
в течение 2—3 дней. 

Препарат обычно переносится без побочных явлений; в отдельных слу- 
чаях отмечается легкая тошнота, изжога. 

Сохраняют препарат в сухом, прохладном, защищенном от света месте. 


Кр. Abomini 0,2 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день (во время еды) 


УП. АМИНОКИСЛОТЫ 


ЦИСТЕИН (Cysteinum) 
[.-цистеин или а-амино-В-меркаптопропионовая кислота: 


о 
сн,—сн-с< 
| OH 
H NH, 


Белый кристаллический порошок со своеобразным запахом. Легко 
растворим в воде. Водные растворы нестойки, окисляются кислородом воз- 
духа с выпадением осадка (нерастворимый цистин), разлагаются при стери- 
лизации нагреванием. 

Цистеин является заменимой аминокислотой; может синтезироваться 
в организме с использованием метионина. Однако при отсутствии метионина 
или при нарушении превращения метионина в цистеин недостаток этой ами- 
нокислоты может привести к нарушению обменных процессов в организме. 

Характерной химической особенностью цистеина является наличие в его 
молекуле сульфгидрильной группы (—$Н). Эта группа цистеина весьма 
реакционноспособна; она может окисляться как спонтанно, так и под влия- 
нием специальных ферментов; образующиеся при этом продукты, как и сам 
цистеин, участвуют в реакциях трансаминирования. Цистеин участвует 
также в обмене серы в организме. Расщепление цистеина под влиянием 
десульфогидрогеназы приводит к образованию пировиноградной кислоты и 
сероводорода. При определенных условиях цистеин легко отдает водород, и 
тогда две молекулы цистеина образуют через дисульфидную связь (—5—$—) 
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новую аминокислоту — цистин. Цистеин и цистин могут легко превращаться 
друг в друга; этот переход представляет собой окислительно-восстанови- 
тельный процесс: 


CHa—S H H:S—CH, =HĦə  CH,—S—S—CH, 

ин | | 

о 4$ PAN CH—NH, CH—NH, 

COOH соон += ООН COOH 
Цистеин Цистин 


Легкое превращение сульфгидрильных групп цистеина в дисульфидную 
связь цистина и обратимость этой реакции играют важную роль в регуляции 
процессов обмена. | 

Имеются указания, что цистеин участвует в обмене веществ хрусталика 
глаза и что изменения, происходящие при катаракте, связаны с нарушением 
содержания в хрусталике этой аминокислоты. В связи с этим предложено 
применять цистеин для задержки развития катаракты и просветления хру- 
сталика при начальных формах возрастной, миопической, лучевой и конту- 
зионной катаракты (при задних чашеобразных катарактах эффекта не на- 
блюдается). 

Применяют водный раствор цистеина с помощью электрофореза или 
в виде глазных ванночек (без электрофореза) по методу, разработанному 
в Государственном научно-исследовательском институте глазных болезней 
им. Гельмгольца. Для электрофореза применяют 5% раствор на дистиллиро- 
ванной воде. Глазную ванночку плотно прикладывают к полуоткрытым 
векам так, чтобы жидкость после наполнения ванночки обмывала глазное 
яблоко. Затем заполняют ванночку через трубочку в верхней ее части 
раствором препарата и включают ток (с отрицательного полюса), силу 
которого доводят до 2—2,5 mA (при напряжении 5 в). Процедуры проводят 
ежедневно; начинают с 8 минут и ежедневно увеличивают продолжитель- 
ность сеанса на 2 минуты, доводя в дальнейшем до 20 минут. Курс лечения 
состоит из 40 процедур. 

При проведении процедуры следует включать ток только при наполне- 
нии ванночки и постепенно его усиливать; резкие колебания силы тока и 
неплотное прилегание ванночки могут вызывать появление эрозий роговицы. 

При применении цистеина без электрофореза пользуются 2% раствором; 
продолжительность сеанса 20 минут; на курс 40 сеансов. 

Применение цистеинотерапии противопоказано при повышении внутри- 
глазного давления. Нельзя также применять цистеин при чашеобразной 
катаракте (возможно ухудшение процесса в хрусталике). Лечение конту- 
зионных катаракт допускается через 2—3 месяца после их образования. 

Форма выпуска: порошок в плотно закрытых пробирках или флаконах 
темного стекла по 10 г. Пробки заливают парафином. 

Сохраняют в сухом, прохладном, защищенном от света месте. Растворы 
готовят непосредственно перед применением. | 
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Ш y лаеваВ. И., МирсаеварР. Г. Результаты применения цистеина 
в лечении катаракт. Уч. записки Гос. научно- исследовательского инсти- 
тута глазных болезней им. Гельмгольца. М., 1963, № 8, 91. 


IX. РАЗНЫЕ БИОГЕННЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


1. ХОНСУРИД (Chonsuridum) 

Препарат, получаемый из гиалиновых хрящей убойного скота. 

Пористая масса белого цвета со слабым желтоватым оттенком. Легко 
растворима в воде с образованием вязких растворов. 

‘Действующим веществом хонсурида является хондроитинсерная кислота, 

Хондроитинсерная кислота (хондроитинсульфат) является высокомоле- 
кулярным мукополисахаридом (молекулярный вес порядка 20 000—30 000). 
Содержится в значительных количествах наряду с гиалуроновой кислотой 
в различных видах соединительной ткани. Особенно много ее содержится 
в хрящевой ткани, где она находится в свободном состоянии или связана 
с белковыми веществами. В настоящее время различают хондроитинсуль- 
фаты А, Ви С, близкие по химическому строению. По современным пред- 
ставлениям, хондроитинсульфат А и С построены из молекул М-ацетилга- 
лактозамин-б-сульфата и глюкуроновой кислоты, а хондроитинсульфат 
В — из М-ацетилгалактозамин-6-сульфата и L- -идуроновой КИСЛОТЫ (сходной 
по строению с аскорбиновой кислотой): 


НОВО ТОО COSOM о 
EN a ae s Oos 
Kor <, D pe K3 Paa < UNI 
Nu NH OH 
| | 
CO гы 
| 
СНз CH3 


Хондроитинсерная кислота А 


Хондроитинсерная кислота наряду с гиалуроновой кислотой играет 
важную роль в построении основного вещества соединительной ткани. 

По показаниям к применению хонсурид близок к лурониту— препарату, 
содержащему гиалуроновую кислоту. 

Применяют хонсурид наружно для ускорения репаративных процессов 
при длительно не заживающих ранах после травмы мягких тканей, при 
вяло гранулирующих и медленно эпителизирующихся ранах после опера- 
тивных вмешательств, при трофических язвах, пролежнях (в стадии грану- 
лирования) ит. п. ` 

Хонсурид выпускается во флаконах в сухом виде по 0,05—0,1 г. He- 
посредственно перед употреблением вводят во флакон 5 или 10 мл (соответ- 
ственно весу порошка) 0,5°/, раствора новокаина или изотонического pac- 
твора хлорида натрия и содержимое флакона тщательно встряхивают; при 
этом образуется вязкий раствор, которым смачивают два слоя стерильной 
марлевой салфетки и накладывают на рану; поверх накладывают обычную 
повязку. Перевязки производят 1 раз в 2—3 дня. Общая продолжительность 
лечения в зависимости от течения процесса 10—30 дней. 

Хонсурид противопоказан: а) при острых воспалительных процессах 
в области раны; 6) при распространенном некрозе тканей; в) при избыточных 
грануляциях. 

При выраженных рубцовых изменениях краев раны и при избыточных 
грануляциях хонсурид’ может быть применен после предварительного лече- 
ния препаратами, содержащими гиалуронидазу (лидазой или ронидазой). 
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Форма выпуска: герметически закупоренные флаконы, содержащие сте- 
рильный порошок хонсурида (по 0,5 и 0,1 г). 
Сохраняют в сухом, защищенном от света месте при температуре 5—10°. 


ЛИТЕРАТУРА 


Бычков С. М. О выделении хондроитинсульфата из гиалинового хряща. 
Вопросы медицинской химии, 1961, 4, 396. 


2. ИНКРЕПАН (шсгерапит) 

Сухой экстракт, получаемый из поджелудочной железы крупного рога- 
того скота; содержит комплекс нуклеиновых кислот и белковое вещество, 
обладающее активностью фермента рибонуклеазы. 

Инкрепан оказывает гипотензивное действие, уменьшает сопротивление 
сосудов головного мозга, конечностей, почек. Действие препарата связано, 
по-видимому, с наличием в нем рибонуклеазы, оказывающей сосудорасши- 
ряющее и гипотензивное действие (С. В. Андреев и Р. П. Евстигнеева). 

Применяют инкрепан в качестве гипотензивного средства при лечении 
гипертонической болезни. Препарат более эффективен в Ги II стадии заболе- 
вания; обычно сначала исчезают субъективные жалобы и улучшается общее 
‚ состояние больных, затем наблюдается снижение артериального давления. 

При более тяжелом течении заболевания также наблюдается улучшение 
самочувствия больных и умеренный гипотензивный эффект (В. В. Бутур- 
лин). Действие препарата носит временный характер; после прекращения 
лечения артериальное давление постепенно вновь повышается. 

Назначают инкрепан внутрь в виде порошка (в капсулах) или таблеток. 
Принимают по 0,5—0,75 г 2—3 раза в день. Курс лечения 10—20—30 дней. 

Препарат хорошо переносится. Явлений ортостатической гипотонии не 
вызывает. В отдельных случаях наблюдается легкая тошнота; у больных 
стенокардией иногда усиливаются боли в области сердца. Побочные явления 
быстро проходят при кратковременном прекращении приема препарата. 

Противопоказаниями к назначению инкрепана служат тяжелые формы 
стенокардии, нефрозы, нефриты. 

Форма выпуска: порошок, капсулы. 

Сохраняют в хорошо закупоренных стеклянных банках при темпера- 
туре 3—5’. 
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и экспериментальная терапия, 1959, 4, 35. 


3. ЖЕЛЧЬ МЕДИЦИНСКАЯ  КОНСЕРВИРОВАННАЯ (Chole con- 
servata medicata) 1. 

Препарат, содержащий натуральную желчь Yoonuor скота ( добавле- 
нием этилового спирта и САН: ва 


‚ * Ранее вазывалась «билиарин», 


144  CPEACTBA, ВЛИЯЮЩИЕ НА ПРОЦЕССЫ ТКАНЕВОГО ОБМЕНА 


Коллоидно-дисперсная эмульсия золотисто-желтого (до темно-зеленого) 
цвета. 

Применяется как наружное средство при острых и хронических артрозах, 
артритах, бурситах, тендовагинитах, спондилартрозе, вторичных радикули- 
тах и других заболеваниях как обезболивающее и рассасывающее средство. 

Назначается в виде компрессов: 4—6 слоев марли пропитывают препа- 
ратом и накладывают на кожу в области поражения, покрывают вощеной 
бумагой и тонким слоем ваты и фиксируют легкой повязкой. При высыхании 
увлажняют марлевую салфетку водой комнатной температуры и вновь фик- 
сируют повязкой. Компрессы меняют ежедневно. Курс лечения 6—30 дней. 
При необходимости проводят повторный курс после 1—2-месячного nepe- 
рыва. | 

Побочных явлений обычно не наблюдается; в отдельных случаях появ- 
ляется раздражение кожи, которое проходит при отмене препарата. При- 
менение желчи противопоказано при нарушении целости кожи, воспали- 
тельных процессах, гнойничковых заболеваниях кожи, лимфангоитах, 
лимфаденитах. 

Форма выпуска: флаконы, содержащие по 50, 100 и 250 мл препарата. 

Сохраняют в темном прохладном месте. Перед употреблением взбалты- 
вают. 


ЛИТЕРАТУРА 


Лившиц М. Н. Лечение билиарином калькулезного бурсита. Советская 
медицина, 1963, 9, 116. 


4. АПИЛАК (Apilacum) 

Апилак представляет собой сухое вещество нативного маточного молочка 
(секрета аллотрофических желез рабочих пчел). Порошок белого цвета 
с желтоватым оттенком. 

Предложен для применения у детей грудного и раннего возраста при 
гипотрофии и анорексии, а у взрослых — при гипотонии, нарушении пита- 
ния у реконвалесцентов, при невротических расстройствах, нарушении 
лактации у женщин в послеродовом периоде, себорее кожи лица. 

Механизм действия не изучен. 

Недоношенным и новорожденным детям препарат назначают обычно 
по 0,0025 г (2,5 мг), а детям старше 1 месяца — по 0,005 г (5 мг) в виде 
свечей 3 раза в день. Курс лечения 7—15 дней. 

Взрослым препарат назначают в виде сублингвальных таблеток (под 
язык) по 0,01 г (1 таблетка) 3 раза в день в течение 10—15 дней. 

При себорее кожи лица употребляют кремы, содержащие 0,6% препарата. 

При повышенной индивидуальной чувствительности к препарату могут 
наблюдаться нарушения сна, что требует уменьшения дозы или отмены 
препарата. 

Апилак противопоказан при болезни Аддисона и индиосинкразии к пре- 
парату. 

Формы выпуска: таблетки, содержащие по 0,01 г (10 мг) апилака для 
применения под язык; порошок, из которого готовят свечи и крем. Поро- 
шок выпускается с наполнителем: 1 г порошка содержит 0,07 г (70 мг) апи- 
лака. 

Сохраняют в сухом, защищенном от света месте, в хорошо закрытых 
банках с притертыми пробками, при температуре не выше 8°. 


Вр. Apilaci 0,01 
D. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3 раза в день сублингвально 
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КалининА. П., Радбильб0. С. Влияние маточного молочка и nye- 
линого яда на некоторые железы внутренней секреции. Проблемы эндо- 
кринологии и гормонотерапии, 1962, 5, 119. 

Лупачев В. Р. К фармакологии апилака. Фармакология и токсиколо- 
гия, 1963, 3, 333. 


5. ВИПРАКСИН (У!ргах!пит)! 

Водный раствор сухого яда гадюки обыкновенной (Vipera berus berus Г). 

Прозрачная бесцветная жидкость со слабым запахом трикрезола, при- 
бавляемого в качестве консерванта (0,30 /,); рН раствора 3,0—3,5. Препарат 
стандартизуется биологическим методом (по токсичности для белых мышей); 
активность | мл соответствует одной единице действия. 

Применяется в качестР^ болеутоляющего и рассасывающего средства 
при невралгиях, артралыгиях, миальгиях, хронических неспецифических 
моно- и полиартритах, периартритах, миозитах и других заболеваниях. 

Механизм действия випраксина, также как и других препаратов, содер- 
жащих яды змей, неизвестен. Предполагают, что наряду со специфическим 
действием, зависящим от составных частей яда, лечебный эффект связан 
с рефлекторным влиянием на организм из-за раздражения рецепторов, со 
всасыванием биогенных веществ, образующихся при местном действии 
препарата на ткани, с влиянием на иммунологические реакции организма, 
а также со стимуляцией системы гипофиз — надпочечники. 

Вводят випраксин обычно внутрикожно; инъекции производят в области 
больного органа, в месте, соответствующем наибольшей болезненности. 
Начальная доза 0,2 мл. После исчезновения местной и общей реакции, но 
не ранее чем через 3 суток, повторяют инъекцию, увеличивая дозу. на 0,1 мл, 
однако в случае сильной местной реакции после предыдущей инъекции по- 
вторяют введение прежней дозы. У молодых больных с общим хорошим со- 
стоянием начальная доза может быть увеличена до 0,3—0,4 мл; у таких 
больных можно также уменьшить интервалы между инъекциями, производя 
их, однако, не чаще чем через 24 часа. Максимальная разовая доза випрак- 
сина | мл. На курс 10 инъекций. 

Инъекции випраксина сопровождаются жгучей болью, продолжающейся 
несколько секунд, местно появляется‘ кебольшая отечность. В одно место 
следует впрыскивать не более 0,4 мл, при большей разовой дозе ее вводят 
в 2—3 места. 

Инъекции препарата можно производить также подкожно или внутри- 
мышечно в указанных дозах. 

Для инъекций випраксина пользуются охлажденным шприцем, так как 
препарат термолабилен; шприц должен быть свободен от спирта, так как 
под влиянием алкоголя препарат денатурируется. 

Випраксин обычно хорошо переносится и может применяться как в ста- 
ционаре, так и в амбулаторных условиях. 

Препарат противопоказан при активном туберкулезе легких, лихора- 
дочных состояниях, кахексии, выраженной недостаточности мозгового’ и 
коронарного кровообращения, склонности к ангиоспазмам, тяжелых нару- 
шениях функции печени и почек. 

Форма выпуска: ампулы по 1 мл. 

Сохраняют под замком (список А) в запаянных ампулах, в прохладном, 
защищенном от света месте. 


Rp. Vipraxini in amp. 1,0 
О. +. а. N. 6 
S. По 0,2—0,4—0,6 мл внутрикожно или внутримышечно 


1 Ранее назывался «випратокс». 
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6. ВИПРАТОКС (Vipratox) 

Препарат, содержащий яд гадюки обыкновенной (Vipera berus berus [..). 

По составу, показаниям к применению, дозам, способам применения и 
противопоказаниям сходен с випраксином. | 

Форма выпуска: ампулы по | мл. Сохраняютг под замком (список А). 

Производится в Германской Демократической Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 


7. ВИПЕРАЛГИН (Viperalgin) 

Стерильный стабилизированный раствор яда гадюки песчаной. По дей- 
ствию близок к випраксину. Применяется как анальгезирующее средство 
при невралгиях, артритах,. артрозах, спондилите, эндартериите и др. 

‚ Препарат вводят внутрикожно, подкожно или внутримышечно, начиная 
с 0,1] мл, постепенно повышая дозу на 0,1 мл, до появления заметной местной 
гиперергической реакции. Инъекцию повторяют несколько раз, не чаще чем 
через 24 часа. В конце лечения дозы постепенно снижают. 

При: сильных болях препарат вводят внутривенно. 

Форма выпуска: ампулы по 1 мл, содержат 0,0001 г (0,1 мг) сухого яда. 
Прилагаются ампулы с растворителем (изотонический раствор хлорида 
натрия). Растворение производят непосредственно перед употреблением. 

Сохраняют под замком (список А). 

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике. Разре- 
шен к применению в СССР. 


8. ПИРОГЕНАЛ (Ругозепа|ит) 

Пирогенал является липополисахаридом, образующимся в процессе 
жизнедеятельности микроорганизмов Pseudomonas aeruginosa и др. 

Светло-кремовый аморфный порошок, легко растворимый. в воде. Раст- 
воры бесцветны, прозрачны, выдерживают стерилизацию текучим паром 
в течение 30 минут. г. 

Препарат оказывает пирогенное действие; при введении в организм вы- 
зывает повышение температуры на 1—2° в течение 2—4 часов. Помимо 
температурной реакции, наблюдаются другие сдвиги в функциях организма: 
лейкопения, сменяющаяся лейкоцитозом, увеличение проницаемости тканей, 
в TOM числе гемато-энцефалического барьера, подавление развития 
рубцовой ткани, улучшение восстановительных процессов в нервной 
ткани и др. Особенности действия пирогенала на организм и механизм 
его терапевтического эффекта подвергаются дальнейшему изучению. 

Применяют пирогенал при наличии показаний к пирогенной терапии 
(например, при сифилитических поражениях центральной нервной системы), 
а также для ускорения рассасывания рубцов (после ожогов, в том числе 
после ожогов роговицы с ее помутнением, после травмы и др.), для стиму- 
ляции восстановительных процессов после заболеваний центральной и пери- 
ферической нервной системы (в позднем восстановительном и резидуальном 
периодах после перенесенного полиомиелита, энцефалита и др.) и при Apy- 
гих заболеваниях. | 
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Вводят пирогенал внутривенно или внутримышечно. При введении 
в мышцы пирогенное действие мало выражено, однако общее действие пре- 
парата сохраняется. 

Дозы препарата необходимо тщательно индивидуализировать, учитывая 
характер заболевания и его течение, возраст и общее состояние больного, 
переносимость препарата, эффективность лечения. 

Чувствительность к препарату можно определять по температурной реак- 
ции и по изменению количества лейкоцитов: лейкопении в первые часы 
после введения и лейкоцитоза с лимфопенией после окончания лихорадоч- 
ного приступа. 

При сифилисе нервной системы препарат вводят начиная с 10—30 мкг. 
(1 мкг или 1 иг = 0,000001 г) внутримышечно, с постепенным повышением 
дозы до 80—150 мкг. Курс лечения 15—30 дней (8—15 инъекций с проме- 
жутками между инъекциями 1—3 дня). 

При контрактурах и келоидных рубцах, а также при помутнениях 
роговицы глаза вводят препарат ежедневно в мышцы, начиная с 5 мкг, 
с постепенным повышением дозы до 20 мкг у взрослых и до 10 мкг у детей. 
Курс лечения 20—25 инъекций. Повторный курс можно проводить через 
2—6 месяцев. | 

При повреждениях нервной системы вводят по 0,5—5 мкг на инъекцию. 
Курс лечения 4—6 месяцев; в первый месяц инъекции производят ежедневно, 
во второй месяц — через день, затем 3 раза в неделю. В процессе лечения 
делают перерывы (на | неделю). 

В позднем восстановительном и резидуальном периодах полиомиелита 
и церебральных параличах детям вводят препарат внутримышечно, начиная 
с 3 мкг до 20 мкг у детей младшего возраста и до 30—50 мкг на инъекцию 
у детей старшего возраста; курс лечения 15—20 инъекций через 1—2 дня. 

‘При применении пирогенала могут наблюдаться головная боль, боли 
в суставах и пояснице, иногда тошнота и рвота. Эти явления проходят после 
окончания` лихорадочного периода. Наблюдаются также герпетиформные 
высыпания. | 

Применение пирогенала противопоказано при острых лихорадочных 
заболеваниях. 

У детей младшего возраста и у больных старше 60 лет пирогенал следует 
применять с осторожностью, начиная с малых доз и тщательно следя за реак- 
цией организма на введение препарата. 

В продолжение курса лечения не следует менять способ введения пре- 
парата (внутривенно или внутримышечно). Препарат выпускается в запаян- 
ных ампулах в виде стерильного раствора по | мл с содержанием 10, 25, 50 
и 100 мкг пирогенала. | | 

Сохраняют с предосторожностью (список B}, в защищенном от света 
месте, при температуре 2—4°. 
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Х. ФОТОСЕНСИБИЛИЗИРУЮЩИЕ ПРЕПАРАТЫ 


1. БЕРОКСАН (Вегохапит) 

Бероксан является препаратом, содержащим смесь двух фурокумаринов: 
ксантотоксина и бергаптена, выделенных из плодов растения пастернак 
посевной (Pastinaca sativa [..), семейства зонтичных (Umbelliferae). 

Химически ксантотоксин является 8-метокси-6,7-фурокумарином или 
8-метоксипсораленом, а бергаптен 5-метокси-6,7-фурокумарином: 


OCH, 
| Z/N 
Eh o \ 
| 
Sar Vag 0 No N о/ № 
СН; | 
Ксантотоксин Бергаптен 


Препарат представляет собой белый с желтоватым оттенком кристалли- 
ческий порошок. Практически нерастворим в воде, трудно растворим 
в спирте, растворим в хлороформе. 

Ксантотоксин выпускается за границей под названиями: Ammoidin, 
Meladinine, Меох!пе, Methoxalen, Methoxypsoralen, Ме{похуза!еп, Metoxin, 
Oxsoralen, Xanthotoxin. 

Применение бероксана в медицинской практике основано на свойстве 
различных фурокумаринов (ксантотоксина и др.) сенсибилизировать кожу 
к действию света и стимулировать образование в ней пигмента меланина 
при облучении ее ультрафиолетовыми лучами. Этим свойством обладают и 
другие препараты, содержащие фурокумарины (аммифурин, см. стр. 149, 
псорален, стр. 150). Эти препараты применяются совместно с ультрафиоле- 
товым облучением для восстановления пигментации кожи при витилиго. 
При депигментации кожи (лейкодермии), связанной с деструкцией мелано- 
цитов, эффекта не наблюдается. В некоторых случаях применение фуроку- 
маринов эффективно при лечении гнездной (круговидной) плешивости. 

Применяют бергаптен внутрь в виде таблеток и наружно в виде раствора 
для втираний. 

Внутрь назначают препарат по 0,02 г (по 1 таблетке) на прием; принимают 
утром от l до 4 раз (в зависимости от индивидуальной чувствительности и 
сезона года) по l таблетке за 4—3—2 и | час до облучения. Курс состоит из 
4—6 циклов с перерывами между ними в 15—20 дней. Общая доза на курс 
лечения составляет для взрослых 250—300 таблеток. Дети старше 5 лет 
получают 1/.—1/›, курса взрослых в зависимости от возраста. 

Наряду с приемом препарата внутрь производится втирание раствора 
бероксана в очаги поражения. и их последующее облучение ультрафиолето- 
выми лучами. Втирание производят вначале за 12 и 8 часов до облучения 
(накануне вечером), затем в последующие циклы за 4—2 и 1 час до облуче- 
ния. В очаги витилиго или гнездной плешивости равномерно втирают 
пальцем в резиновой перчатке или напальчнике 0,5% раствор бероксана, 
предварительно нанесенный на очаги пипеткой. Не разрешается обмывать 
водой эти очаги до облучения. При обнаружении повышенной чувствитель- 
ности кожи к 0,5% раствору бероксана его разводят 70° спиртом в отноше- 
нии | :4, |: Зит. д. Всего в течение одного цикла производят 10—20 вти- 
раний и облучений. Режим облучения больного ртутно-кварцевой лампой 
устанавливают, исходя из данных предварительного определения биодозы. 

При отсутствии необходимого эффекта проводят курс лечения повторно, 
через 11/.—2 месяца. 
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В летние месяцы во избежание суммированного действия искусственной 
и естественной ультрафиолетовой радиации рекомендуется сочетать при- 
менение бероксана с дозированным облучением солнечным светом. 

Лучший эффект при лечении препаратом наблюдается у молодых больных, 
при небольшой давности заболевания, у брюнетов иу лиц, склонных к загару. 

Лечение бероксаном должно проводиться под тщательным врачебным 
наблюдением. При применении препарата могут наблюдаться побочные 
явления: головная боль, сердцебиение, боли в области сердца, диспепсиче- 
ские явления. Побочные явления уменьшаются или проходят при снижении 
дозы препарата или временном перерыве в лечении. 

Необходимо предупреждать: больных о возможности развития буллез- 
ных дерматитов при сочетании облучения очагов поражения ртутно-квар- 
цевой лампой и солнцем. Следует строго соблюдать режим облучения 
ртутнокварцевой лампой или солнцем. 

Препарат противопоказан при гипертонической болезни, туберкулезе, 
тиреотоксикозе, заболеваниях крови, заболеваниях печени, почек, сердца, 
центральной нервной системы. 

Препарат не рекомендуется применять у детей моложе 5 лет иу лиц 
старше 50 лет. 

Форма выпуска: таблетки по 0,02 ги 0,5% раствор во флаконах оранже- 
вого стекла по 50 мл. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном защищенном 
от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


ИняхинаА. В. Опыт применения аммифурина и бероксана при лечении 
гнездной плешивости. Вестник дерматологии и венерологии, 1964, 1, 59. 

Леоненко П. М. Лечение больных витилиго меладинином. Вестник 
дерматологии и венерологии, 1961, 5, 39. 

Хаджай Я. И., КузнецовавВ. Ф. Фармакологическое исследование 
фотосенсибилизирующего препарата бероксана. Фармакология и токси- 
кология, 1963, 2, 219. 


2. АММИФУРИН (Ammifurinum) 

Аммифурин содержит смесь двух фурокумаринов: изопимпинеллина и 
бергаптена, выделенных из семян растения амми большая (Ammi majus [..), 
семейства зонтичных (Umbelliferae). 


OCH, 


| 
aya 
Dare T & 


CH, 


Изопимпинеллин 


Кристаллический порошок желтого цвета, горьковатого вкуса. Практи- 
чески нерастворим в воде, трудно растворим в спирте, легко — в хлороформе. 
Химически препарат близок к бероксану. Составной частью обоих пре- 
паратов является бергаптен, а изопимпинеллин является 5,8-диметокси- 
6,7-фурокумарином, т.е. сравнительно с бергаптеном и ксантотоксином 
содержит дополнительную группу OCH}. 
ействие аммифурина, показания к применению, способы применения, 
возможные осложнения и противопоказания такие же, как при применении 
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бероксана. Наружно применяют 2% и 1% раствор; при повышенной чувстви- 
тельности раствор разводят спиртом в 3—4 раза. 
Форма выпуска: таблетки по 0,02 г; 2% раствор в смеси спирта и ацетона. 
Сохраняют с предосторожностью (список Б) в прохладном защищенном 
от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Заградничек. Лечение больных витилиго экстрактом Ammi majus. 
Вестник дерматологии и венерологии, 1961, 5, 43. | 
См. также Бероксан. 


3. ПСОРАЛЕН (Р5зога!епит) 

Псорален является препаратом, содержащим сумму двух изомерных 
фурокумаринов: псоралена и изопсоралена, содержащихся в плодах и KOP- 
HAX растения псоралеи костянковой (Psoralea Чгирасеае Bge), семейства 
бобовых (Leguminosae). 


И У 
Зо/ \/о/ № д Хо № 
г 
Псорален Изопсорален 


Белый со слабым желтоватым оттенком кристаллический порошок со 
слабым ароматическим запахом. Трудно растворим в воде, легче — в спирте 
и хлороформе. 

По действию препарата сходен с ксантотоксином, бероксаном и аммифу- 
рином. Химически псорален отличается от ксантотоксина отсутствием ме- 
токсигруппы (—ОСН.) в положении Св. 

Псорален также применяют при лечении витилиго и гнездной плеши- 
вости. Препарат назначают внутрь взрослым по 0,005 г, 0,01 или 0,02 г 
ежедневно 2—3 раза в день за 30 минут до еды. 

Суточные дозы: для взрослых 0,04—0,06 г, для детей в возрасте 
до 5 лет — 0,005 г, от 5 до 10 лет — 0,01 г, от 10 до 13 лет — 0,015 г, от 
13 до 16 лет — 0,02 г. Наряду с приемами препарата внутрь производят 
смазывание депигментированных или лишенных волос участков кожи 
0,1% раствором препарата. Смазывания производят ежедневно или через 
день, на ночь или за 2—3 часа до облучения ртутно-кварцевой лампой. 
Режим облучения такой же, как при применении бероксана или аммифу- 
рина. В летнее время возможна замена облучения ртутно-кварцевой лампой 
солнечной инсоляцией. | 

Продолжительность курса лечения 3—3!/, месяца; при необходимости 
назначают повторные курсы (2—3 курса) с интервалами между ними 
]—11/› месяца. | 

Побочные явления и противопоказания такие же, как при применении 
бероксана. | 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,005 г, 0,01 г и 0,02 г и 0,1% 
раствор в 70° спирте для наружного применения. 

Условия хранения такие же, как для бероксана и аммифурина. 


ЛИТЕРАТУРА 


АковбянА. А. и Камзолова К. П. Опыт лечения больных вити- 
‚ лиго советским псораленом. Вестник дерматологии и венерологии, 1961, 
5, 33. | | ; | pE ов h | 
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XI. ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННЫЕ СРЕДСТВА. СИНТЕТИЧЕСКИЕ 
ПЛАЗМОЗАМЕНЯЮЩИЕ РАСТВОРЫ. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ = 
ПРОФИЛАКТИКИ И ЛЕЧЕНИЯ СИНДРОМА ЛУЧЕВОЙ БОЛЕЗНИ 


1. ГЕМОДЕЗ (Наето4езит) 

Водно-солевой раствор, содержащий 6% низкомолекулярного поливинил- 
пирролидона (молекулярный вес 12 600 + 2700) и ионы натрия, калия, 
кальция, магния, хлора. 
| Прозрачная слегка желтоватая жидкость с относительной вязкостью 

, .-. 

Поливинилпирролидон является полимерным соединением; его препараты 
применяются в медицинской практике с разными целями в зависимости от 
молекулярного веса препарата. Растворы препарата с молекулярным весом 
не ниже 20 000—25 000 и до 40 000 применяются как заменители плазмы !; 
введение таких растворов в вену вызывает увеличение объема плазмы и 
повышение сниженного артериального давления. Препараты поливинилпир-. 
ролидона с молекулярным весом выше 40 000 длительно задерживаются 
в организме, а препараты с молекулярным весом ниже 20 000 быстро из него 
выделяются и применяются как дезинтоксицирующие средства. 

Гемодез как препарат низкомолекулярного поливинилпирролидона при- 
меняется для дезинтоксикации организма при токсических формах острых 
желудочно-кишечных заболеваний (дизентерия, диспепсия, салмонеллезы 
и др.), особенно у детей; при ожоговой болезни в фазе интоксикации, при 
послеоперационной интоксикации, при инфекционных заболеваниях и дру- 
гих патологических процессах, сопровождающихся интоксикацией орга- 
низма. | 

Препараты, аналогичные гемодезу, выпускаются за границей под назва- 
ниями М№еосотрепзап, Periston H и др. | l | 

Механизм действия гемодеза обусловлен способностью низкомолекуляр- 
ного поливинилпирролидона связывать токсины, циркулирующие в крови, 
и быстро выводить их с почками. Низкомолекулярный поливинилпирроли- 
дон легко проходит через почечный барьер. Он практически полностью вы- 
водится почками через 6 часов после вливания в вену. Препарат усиливает 
почечный кровоток, повышает клубочковую фильтрацию и увеличивает 
диурез. 

Вводят гемодез внутривенно, капельно, со скоростью не более 50—80 ка- 
пель в минуту. При невозможности введения в вену допустимо подкожное 
введение, однако эффект в этом случае менее выражен. | 

Раствор гемодеза подогревают перед введением до 35—36°. Однократная 
доза составляет до 300 мл для взрослого и по 5—10 мл на 1 кг веса у ребенка. 
Повторные вливания производят через 12 часов и более после окончания 
предыдущей инфузии. 

Число введений и общее количество вводимого гемодеза зависят от харак- 
тера и течения патологического процесса. При острых желудочно-кишечных 
заболеваниях и интоксикациях обычно достаточно одного вливания. При 
ожоговой болезни в фазе интоксикации (2—5-й день болезни) и в фазе инто- 
ксикации острой лучевой болезни производят 1—2 вливания. При гемолити-_ 
ческой болезни и токсемии новорожденных производят от 2 до 8 вливаний 
(ежедневно или 2 раза в день). 

Гемодез может дать хороший дезинтоксикационный эффект при сепсисе, 
но в СВЯЗИ C вОоЗМОЖНЫМ снижением артериального давления необходимо 
тщательное наблюдение за состоянием больного. 


1 3,5% раствор. поливинилпирролидона (молекулярный вес 30 000—40 000), приме- 
няемый b качестве заменителя плазмы, получил название гемовинила (Haemovinylum). 
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При медленном введении гемодез обычно осложнений не вызывает; 
при введении с повышенной скоростью возможно снижение артериального 
давления, что может потребовать введения сосудосуживающих и сердечных 
средств и противошоковых жидкостей. 

Препарат противопоказан при бронхиальной астме, остром нефрите, 
кровоизлиянии в мозг. 

Форма выпуска: флаконы, содержащие по 100, 250 и 400 мл гемодеза. 


ЛИТЕРАТУРА 


ФромА. A., Нисевич Н. И. Низкомолекулярный поливинилпирроли- 
дон как средство дезинтоксикации. Клиническая медицина, 1961, 3, 94. 


2. ПОЛИВИНОЛ (Polyvinolum) 
Поливинол представляет собой 2,5% коллоидный раствор поливинило- 
вого спирта, имеющего следующую формулу: 


[—CH,—CH(OH)—]n„ 


Поливиниловый спирт (поливинилалкоголь) является полимерным 
соединением, его молекулярный вес 24 000—40 000. Большие размеры моле- 
кулы обеспечивают длительную циркуляцию растворов препарата в кровя- 
ном русле и возможность их применения в качестве заменителей плазмы. 

По характеру действия и показаниям к применению 25% раствор поли- 
винилалкоголя (поливинол) близок к растворам поливинилпирролидона, 
применяемым в качестве заменителей плазмы (гемовинилу). 

Поливинол после введения в вену удерживается в кровеносном русле 
в течение 24 часов, затем он постепенно выводится почками. Введение пре- 
парата при кровопотерях и шоке восстанавливает и удерживает объем цир- 
кулирующей плазмы, повышает артериальное давление. 

Пирогенных и антигенных реакций препарат не вызывает. 

Применяют поливинол при травматическом и операционном шоке, острых 
кровопотерях (при наличии показаний к повышению артериального давле- 
ния). Поливинол (так же как и поливинилпирролидон и другие синтетиче- 
ские заменители плазмы) не является заменителем крови; при больших 
кровопотерях следует сочетать введение поливинола с переливанием крови 
или эритроцитов. 

Применение поливинола можно сочетать с последующим введением 
изотонического раствора хлорида натрия, глюкозы, плазмы и других плаз- 
мозаменяющих растворов. 

Вводят поливинол внутривенно. При низком артериальном давлении 
начинают со струйного введения, затем переходят на капельное введение: 
70—80 капель в минуту. Вводят однократно до l л, при необходимости де- 
лают повторные вливания. 

Противопоказания такие же, как для других синтетических плазмоза- 
менителей. Препарат не следует вливать при болезни Верльгофа и холеми- 
ческих кровотечениях. 

Форма выпуска: стеклянные флаконы, содержащие по 250 и 500 мл поли- 
винола. Сохраняют при комнатной температуре. При охлаждении раствора 
({4—20°) может выпасть незначительный осадок. В этом случае флакон nogo- 
гревают в горячей воде или в термостате до полного растворения осадка. 


ЛИТЕРАТУРА 


Тавровский В. M., Шестаков H. В. Опыт применения поливи- 
нола при торакальных операциях. Вестник хирургии им. И. И. Грекова, 
1963, 6, 14. 


ДЕЗИНТОКСИКАЦИОННЫЕ СРЕДСТВА 153 


3. ЦИСТАМИНА ДИГИДРОХЛОРИД (Cystaminum Шу агосШогсит) 
Дигидрохлорид бис-(В-аминоэтил) дисульфида или дисульфид меркамина: 


S—CH,—CH,—NH, 
| .2HC1 HS—CH,—CH,—NH, 
5—СН,—СН._МН, 


Цистамин дигидрохлорид Меркамин 


Синоним: Cystinamin. 

Кристаллический порошок белого или желтоватого цвета. Легко рас- 
творим в воде, трудно — в спирте. 

Цистамин химически близок к меркамину; его молекула может рассмат- 
риваться как удвоенная молекула меркамина, где сульфгидрильные группы 
(—SH) заменены дисульфидной связью (—$—5). | 

Цистамин, подобно меркамину, обладает способностью предотвращать 
или облегчать течение общей лучевой реакции, возникающей при действии 
на организм больших доз рентгеновых и гамма-лучей. 

Применяют цистамин дигидрохлорид для профилактики лучевой болезни 
при терапии злокачественных новообразований большими дозами ра- 
диации. 

Назначают препарат внутрь в виде таблеток за один час до облучения. 
Доза препарата зависит от характера заболевания, состояния кровотворной 
системы больного, дозы радиации. 

При облучении головы, шеи и грудной клетки при количестве лейкоцитов 
не менее 5000 в 1 ммз крови, лимфоцитов 18—20% и при общей дозе pentre- 
новых и гамма-лучей 4000—5000 р препарат назначают через день по 0,6 г 
(при ежедневном облучении). При дозе 10 000—12 000 р и количестве лей- 
коцитов 4000 в | MM3 цистамин назначают в той же дозе ежедневно. Если 
в процессе лечения отмечается снижение количества лейкоцитов, то ежеднев- 
ную дозу увеличивают до 0,8 г. 

При облучении брюшной полости и области малого таза назначают пре- 
парат ежедневно по 0,6 г. Если количество лейкоцитов ниже 5000 или оно 
тЫ в процессе лечения до 4000 в 1 ммз, то назначают ежедневно по 
0,8 г. | | 

‚При применении больших однократных доз облучения назначают ци- 
стамин дигидрохлорид в дозе 0,8 г даже при нормальном составе 
крови. 

Препарат применяют во время всего курса лучевой терапии. Одновре- 
менно больные должны получать общеукрепляющую терапию. 

Применение цистамина при уже развившейся лучевой болезни (при зна- 
чительной лейкопении) лечебного эффекта не дает. При значительном умень- 
шении количества лейкоцитов в крови в период облучения и необходимости 
продолжить лечение возможно применение цистамина в сочетании со сти- 
муляторами лейкопоэза; при необходимости назначают гемотрансфузии. 

После приема цистамина в некоторых случаях отмечаются жжение в пи- 
щеводе, тошнота, иногда боли в области желудка; эти явления обычно не 
служат препятствием для продолжения приема препарата. Следует учиты- 
вать, что препарат обладает гипотензивным действием; у лиц, страдающих 
гипертонической болезнью, может наблюдаться значительное снижение 
артериального давления. 

Относительными противопоказаниями к применению цистамина диги- 
дрохлорида являются острые заболевания желудочно-кишечного тракта, 
острая недостаточность сердечно-сосудистой системы, нарушение функции 
печени. 

Форма выпуска: таблетки по 0,2 и 0,4 г. Сохраняют с предосторожностью 
(список Б) в прохладном, сухом, защищенном от света месте, 
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4. БАТИЛОЛ (Ва оит) 
‘&-Октадециловый эфир глицерина, или 3-(октадецилокси)-1,2-пропандиол: 


СН.ОН 


нон 


| 
СН:0—СьНи 


Синонимы: батиловый спирт, Batilol. 

Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок без 
вкуса и запаха. Практически нерастворим в воде. Препарат стимулирует 
лейкопоэз; при отравлении бензолом задерживает падение количества лей- 
коцитов и гемоглобина и способствует их восстановлению. 

Применяется для профилактики лучевой болезни при рентгенорадиоте- 
рапии, а также для лечения больных хронической лучевой болезнью. 

Назначают батилол внутрь за полчаса до еды в виде таблеток по 0,02 г 
(доза для взрослых) 2 раза в день с профилактической целью и 3—4 раза 
в день при лечении лучевой болезни. Для лучшего всасывания рекомендуется 
принимать батилол вместе с небольшим куском сливочного или небольшим 
количеством растительного масла. При массивных дозах облучения или при 
повторных курсах лучевой терапии целесообразно одновременное назначение 
других стимуляторов лейкопоэза и гемотрансфузий. PARET ENEN проводят 
также общеукрепляющую терапию. 

Курс лечения батилолом продолжается до 4—6 недель. 

-Батилол хорошо переносится. Во время лечения препаратом следует перио- 
дически производить анализы крови. 

Форма выпуска: таблетки по 0,02 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в обычных условиях. 
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ХИ. СРЕДСТВА ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ АЛКОГОЛИЗМА 


1. ЦИАМИД (Суап! Чит) 

Препарат, состоящий из смеси цианамида кальция (СаСМ.) и лимонной 
кислоты. Готовится в виде таблеток, содержащих цианамид кальция в дозе 
0,05 г (50 мг) и лимонную кислоту в дозе 0,1 г, 
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Применяется для лечения хронического алкоголизма. 

За границей аналогичный препарат выпускается под названием Тет- 
posil. 

Действие препарата основано на способности цианамида кальция CNE- 
пнфически влиять на обмен алкоголя в организме. Подобно тетураму (ан- 
табусу), цианамид кальция задерживает окисление ацетальдегида, образую- 
‚цегося в процессе обмена алкоголя в организме, в уксусную кислоту. Коли- 
чество ацетальдегида в крови после приема цианамида кальция и алкоголя 
значительно превосходит концентрацию ацетальдегида после приема одного 
алкоголя. Под влиянием цианамида кальция изменяется также реакция 
сосудов на ацетальдегид. Накопление ацетальдегида и изменение реактив- 
ности сосудов приводят к появлению характерной вегетативно-сосудистой 
реакции: покраснению и чувству жара в лице и верхней части туловища, 
чувству стеснения в груди, затруднению дыхания, шуму в голове, сердце- 
биению, чувству страха и др. Артериальное давление значительно сни- 
жается. 

Дозированное применение цианамида кальция в виде препарата циамида 
в сочетании с психотерапевтическими методами используют для выработки 
отрицательной реакции на алкоголь (страха перед последствиями приема 
алкоголя) и лечения таким образом лиц, страдающих хроническим алкого- 
лизмом. 

Циамид менее токсичен и обычно лучше переносится, чем тетурам. При 
применении циамида в ряде случаев быстрее вырабатывается отрицательная 
реакция на алкоголь. 

Лечение циамидом проводят в специализированных лечебных учрежде- 
ниях. Предварительно проводят тщательное обследование больного, обратив 
особое внимание на состояние органов кровообращения и дыхания; произ- 
водят также анализ крови и мочи. | 

Выраженный общий атеросклероз, кардиосклероз, тяжелый атеросклероз 
мозговых сосудов и резкие изменения других сосудов, гипертоническая 
болезнь (Ги III стадии), миокардит, перикардит, послеинсультные и после- 
инфарктные состояния, бронхиальная астма и другие тяжелые аллергические 
состояния, туберкулез легких в резко выраженной форме, инфекционные 
заболевания, язвенная болезнь желудка и двенадцатиперстной. кишки, 
болезни крови, эндокринные заболевания, злокачественные опухоли, тяже- 
лые заболевания печени, почек и других внутренних органов, тяжелые 
заболевания центральной нервной системы, беременность, а также состояние 
опьянения являются абсолютными противопоказаниями к применению 
циамида. | 

Относительными противопоказаниями являются незначительно выражен- 
ный атеросклероз мозговых и других сосудов, гипертоническая болезнь 
Г стадии, вегетативно-сосудистая дистония, склонность к аллергическим 
реакциям, легкие эндокринные нарушения, остаточные явления отдаленных 
травм головы. 

К лечению циамидом можно приступить лишь через 5 дней после прекра- 
щения употребления алкоголя. Пациент и его родственники должны быть 
предупреждены о тяжелых последствиях, к которым может привести употреб- 
ление спиртных напитков после приема циамида. | 

Препарат назначают внутрь. В течение первых двух дней больному 
дают утром по 1/. таблетки циамида для проверки переносимости. При 
отсутствии побочных явлений назначают затем по 1—2 таблетки ежедневно 
после еды в течение | —2 месяцев. 2—3 раза в неделю проводят пробы с при- 
емом алкоголя (25—50 мл 40° водки или 50—100 мл 20° вина). После пере- 
‘рывав 1—3 месяца можно курс лечения повторить. Затем назначают поддер- 
живающую терапию, которую проводят в виде повторных курсов, применяя 
или не применяя алкогольные пробы, Лечение, с перерывами, проводят 
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длительно (до 2 лет), следя за эффективностью терапии и соматическим со- 
стоянием пациента. 

Циамид-алкогольные пробы проводятся под тщательным наблюдением 
врача. Предварительно измеряют температуру, артериальное давление и 
пульс; динамическое наблюдение за состоянием больного ведется в течение 
пробы и после нее. После окончания реакции больной должен находиться 
в постели в течение |—2 часов; все это время он должен находиться под 
наблюдением медицинского персонала. 

В случае появления при проведении алкогольно-циамидной пробы орто- 
статического коллапса следует придать больному горизонтальное положе- 
ние, дать вдыхать нашатырный спирт, приложить к рукам и ногам грелки, 
дать дышать кислородом. При ослаблении сердечной деятельности и падении 
артериального давления применяют кофеин, камфару, эфедрин или другие 
сердечно-сосудистые средства. При жалобах на боли в области сердца на- 
значают валидол, а при симптомах стенокардии — нитроглицерин. При 
значительном угнетении дыхания вводят в вену цититон и производят искус- 
ственное дыхание. Для ослабления тяжести реакции можно вводить в вену 
раствор глюкозы с аскорбиновой кислотой и витамином B} или изотониче- 
ский раствор хлорида натрия. 

Лечение циамидом должно проводиться в сочетании с активной психоте- 
рапией. 

При приеме циамида натощак иногда отмечаются неприятные ощущения 
в области желудка; этого не наблюдается, если препарат принимают после 
еды. Иногда бывают боли в суставах и глазах. Эти явления быстро прекра- 
щаются при отмене препарата. 

Форма выпуска: таблетки. | 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в хорошо закупоренных 
склянках в защищенном от света месте. | 

Примечание. При работе с цианамидом кальция (в условиях 
производства) следует учитывать, что клиническая картина острой инток- 
сикации провоцируется приемом алкоголя (В. И. Рубинович). Картина 
интоксикации близка к той, которая наблюдается при циамид-алкогольной 
пробе. 
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2. ОТВАР БАРАНЦА (Decoctum Lycopodii Selaginosi) 

5% отвар надземных частей плауна или баранца (Lycopodium Selago [..), 
семейства ликоподиевых (Lycopodiaceae) применяют для лечения больных 
хроническим алкоголизмом. Действие основано на выработке отрицательной 
условной реакции на алкоголь в связи с вызываемыми препаратом неприят- 
ными реакциями. Прием отвара баранца вызывает сильную вегетативную 
реакцию, слюноотделение, потливость, фибрилляцию мышц, снижение ар- 
териального давления, изменения пульса, урежение дыхания, общее тягост- 
ное состояние, сильную и длительную (до 2—6 часов) тошноту и повторную 
(до 5—8 раз и более) рвоту. Тошнота усиливается при приеме алкоголя 
и курении табака. При сочетании приема алкоголя и отвара баранца отно- 
сительно быстро вырабатывается условнорефлекторное отвращение к ал- 
KOTOJIIO. 

Лечение отваром баранца проводят B специализированных лечебных 
учреждениях под наблюдением врача (обычно в сочетании с психотерапией). 

К лечению отваром баранца приступают лишь через 3—4 дня после 
прекращения употребления алкоголя. Назначают внутрь 80—100 мл све- 
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жеприготовленного 5% отвара. Через 3—16 минут дают пациенту 3—5 мл 
любимого им алкогольного напитка (водки или вина) и одновременно дают 
нюхать этот напиток. Рвотная реакция наступает через 10—15 минут, а 
иногда позже (через 1—3 часа). Для ускорения выработки отвращения к aJ- 
коголю повторяют дачу алкогольного напитка перед каждой рвотной реакци- 
ей. Обычно к концу сеанса не только алкогольные напитки, но даже их сло- 
весное обозначение (слово «водка») вызывают оборонительную, тошнот- 
ную и рвотную реакцию. В некоторых случаях отрицательная реакция 
вырабатывается после 2—3 сочетаний. Для предупреждения рецидивов 
алкоголизма в дальнейшем проводят повторное лечение (1—2 сеанса) при 
появлении влечения к алкоголю (через t/a года, 1—2 года и более в зависи- 
мости от состояния больного и его реакции на алкоголь). 

При приеме отвара баранца возможны боли в животе, редко — обмо- 
рочное состояние, коллапс (меры помощи такие же, как при применении 
циамида). 

Противопоказания к применению такие же, как для циамида. 

Отвар баранца готовят следующим образом: 10 г мелко измельченной 
травы помещают в колбу, наливают 200 мл воды, кипятят 15 минут на слабом 
огне; отвар остужают, доливают водой до 200 мл, отжимают траву, филь- 
труют. Отвар может храниться в холодильнике не более 2 суток. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б). 


ЛИТЕРАТУРА 


Никитин IO. И., Чопик В. И. Применение плауна (Lycopodium 
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ГЛАВАХ 


ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ 
СРЕДСТВА 


I. АНТИБИОТИКИ ! 


1. АЛМЕЦИЛЛИН (Almecillinum) 

Калиевая соль аллилмер каптометилпенициллиновой кислоты, получаемой 
биосинтетическим путем при выращивании Penicillium notatum или других 
родственных организмов в среде, содержащей аллилмеркаптоуксусную 
кислоту. 


О 
a T 
CH;=CH—CH,—S—CH,—C—NH—CH—ĆCH Ć 
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OCN CH 
Алмециллин | NOK 
O с | 
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Калиевая соль бензилпенициллина 


Синонимы: Сег-О-сИИп sodium, Sodium penicillin O. 

Белый кристаллический порошок со слабым чесночным запахом, горького 
вкуса, слегка гигроскопичен. Очень легко растворим в воде, растворим 
в спирте. Легко разрушается при действии кислот и щелочей, окислителей, 
при нагревании в водных растворах, а также под влиянием специфического 
фермента — пенициллиназы, разрушающей различные виды пенициллина. 
Сухой препарат устойчив на свету, растворы медленно разрушаются при 
комнатной температуре. 

По химическому строению и антибактериальному действию близок к солям 
бензилпенициллина. Химически отличается от калиевой соли бензилпе- 
нициллина тем, что вместо бензильной группы (—СН.—С,Нь) содержит an- 
лилмеркаптометильный радикал. 

Алмециллин, подобно бензилпенициллину, эффективен в отношении 
стрептококков, пневмококков, менингококков, гонококков, спирохет H 
других возбудителей инфекционных заболеваний. По скорости всасывания 


1 См. rakke Гризеофульвин, „Теворин, Циклосерин. 
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и выделения существенно не отличается от калиевой соли бензилпеницил- 
лина. Алмециллин менее токсичен, чем бензилпенициллин, и реже вызывает 
аллергические реакции. 

Показания к применению, способы применения и дозы такие же, как для 
бензилпенициллина. 

Алмециллин обычно назначают при плохой переносимости других пре- 
паратов пенициллина. Однако алмециллин также может вызывать аллер- 
гические реакции и другие побочные явления, свойственные пенициллинам. 
Больным, имеющим повышенную чувствительность к пенициллину, алме- 
циллин также противопоказан. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 100 000; 
200 000; 300 000; 400 000; 500 000 и 1 000 000 ЕД алмециллина. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) при комнатной температуре. 


Кр. Almecillini 200 000 ЕД 
р. +. d. N. 10 
S. По 200 000 ЕД внутримышечно 3—4—5 раз в сутки 


2. ЭФИЦИЛЛИН (Aephycillinum) 
Гидройодид В-диэтиламиноэтилового эфира бензилпенициллина: 
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Синонимы: Bronchocillin, Вгопсвореп, Оег!реп, Estopen, Estopenil, 
lodocillina, № о-РепИ, Репефег, Реле вас !Йпте, ТогахИИпа. 

Порошок белого цвета. Мало растворим в воде (0,8% при 20°). Приме- 
няется для внутримышечных инъекций в виде суспензии. 

По спектру антибактериального действия эфициллин сходен с бензил- 
пенициллином. Однако при введении в организм эфициллин более избира- 
тельно накапливается в легочной ткани и удерживается в ней более длитель- 
ное время, чем другие препараты пенициллина. В связи с этим эфициллин 
применяют главным образом для лечения воспалительных заболеваний лег- 
ких (пневмонии, острые и хронические бронхиты, бронхоэктазии, абсцессы 
легких, плевриты и др.), вызванных пневмококками и стрептококками, 
чувствительными к пенициллину. 

Эфициллин может применяться также профилактически (10 H после 
операции) для предупреждения послеоперационных пневмоний. 

Суспензию эфициллина вводят только BuytpuMmieao; введение под кожу 
и в вену не. допускается. 

Для инъекции готовят суспензию непосредственно перед употреблением. 
Аеептически вводят во флакон с эфициллином (проколов резиновую. пробку). 
0,5% раствор новокаина. При содержании во флаконе 500 000 ЕД препарата 
берут 4 мл раствора новокаина и соответственно больше или меньше, в зави- 
симости от количества эфициллина во флаконе. После введения раствора 
новокаина вращают флакон между ладонями до. получения. однородной 
суспензии (не менее 5. минут). Для облегчения получения стабильной CYC- 
пензии к эфициллину добавлено поверхностно-активное вещество (твин-80). 
Суспензию вводят глубоко в верхний наружный квадрант ягодицы через: иглу 
среднего диаметра; перед введением о Ут что игла не по- 
пала в кровеносный сосуд. 
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Дозы и длительность применения эфициллина зависят от характера и 
тяжести заболевания. Обычно вводят взрослым по 500 000 ЕД в сутки. При 
тяжелых и быстро развивающихся заболеваниях вводят по 500 000 ЕД 2 раза 
в сутки или однократно 1 000 000 ЕД. Детям вводят меньшие дозы, в зави- 
симости от возраста: от 3 месяцев до | года 50 000—100 000 ЕД в сутки, от 
1 года до 9 лет 100 000—250 000 ЕД в сутки, от 9 до 14 лет 250 000—500 000 ЕД 
в сутки. 

Инъекции эфициллина обычно хорошо переносятся; в отдельных случаях 
могут образоваться ограниченные болезненные инфильтраты в месте введе- 
ния. Иногда наблюдаются аллергические реакции. 

Противопоказанием к применению эфициллина служит повышенная 
индивидуальная чувствительность к препаратам пенициллина. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 
100 000; 250 000; 300 000 и 500 000 ЕД эфициллина. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте 
при температуре не выше 20°. 


Rp. Aephycillini 500 000 ЕД 
р. +. 4. N. 6 


S. Вводить внутримышечно в виде суспензии один раз 
в сутки (взрослому) 


3. ДИГИДРОСТРЕПТОМИЦИН-ПАНТОТЕНАТ (Dihydrostreptomyci- 
num pantothenicum) 

_ Пантотеновокислая соль дигидрострептомицина. 

Порошок или сухая пористая масса белого цвета (или с желтоватым от- 
тенком). Легко растворим в воде. 

По спектру антибактериального действия не отличается от стрептомицина 
и дигидрострептомицина: подавляет жизнедеятельность и размножение 
чувствительных к стрептомицину грамположительных, грамотрицательных, 
а также кислотоупорных микробов; действует на пенициллиноустойчивые 
формы. 

Дигидрострептомицин-пантотенат менее токсичен и в ряде случаев лучше 
переносится больными, чем дигидрострептомицин и стрептомицин; рекомен- 
дуется к применению в случаях плохой переносимости этих препаратов. 
Предполагают, что пантотеновая кислота снижает токсико-аллергические 
реакции, вызываемые дигидрострептомицином и стрептомицином. * 

Основные показания к применению дигидрострептомицин-пантотената: 
различные формы туберкулеза; туберкулезный менингит; перитонит, плев- 
рит, эндокардит, вызванный пенициллиноустойчивыми микробами; менин- 
гит; заболевания мочевых путей и другие инфекции, вызванные чувствитель- 
ными к стрептомицину микробами. 

Применяют препарат внутримышечно. Дозы для взрослых: 500 000— 
1 000 000 ЕД в сутки. Суточные дозы для детей: в возрасте до 1 года 100 000— 
150 000 ЕД, 2—3 лет 150 000—250 000 ЕД, 4—7 лет 250 000—350 000 ЕД, 
8—10 лет 350 000—500 000 ЕД, 11—14 лег — 500 000—800 000 ЕД. Общая 
доза на курс лечения зависит от характера и течения заболевания, эффек- 
тивности и переносимости препарата. 

Для инъекций растворяют препарат ex tempore в 2—3 мл стерильного 
0,25—0,5% раствора новокаина, изотонического раствора хлорида натрия 
или воды для инъекций. 

Дигидрострептомицин-пантотенат может применяться в сочетании с 
синтетическими противотуберкулезными препаратами (в соответствии с ме- 
тодическими указаниями Министерства здравоохранения СССР «Химиоте- 


1 См. Пантотенат кальция. 
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panua при туберкулезе легких»), бензилпенициллином и другими антибак- 
териальными препаратами. Лечение должно проводиться только по на- 
значению врача и под его контролем. 

При применении дигидрострептомицин-пантотената, особенно при вве- 
дении больших доз, могут наблюдаться аллергические реакции: сыпь на 
коже и слизистых оболочках, кожный зуд, эозинофилия, головокружение, 
тошнота. Учитывая возможность появления вестибулярных расстройств 
и нарушений слуха, необходимо во время лечения проводить аудиометри- 
ческие исследования слуха и проверять состояние вестибулярного аппарата. 
Необходимо также исследовать мочу на содержание белка. При поражениях 
почек (острый нефрит) препарат применяют с осторожностью в связи с воз- 
можной задержкой выведения его из организма. С осторожностью также 
применяют препарат при поздних стадиях гипертонической болезни и после 
перенесенного инфаркта миокарда. 

Дигидрострептомицин-пантотенат противопоказан при наличии в анам- 
незе данных о повышенной чувствительности к стрептомицину и дигидро- 
стрептомицину, при органических поражениях нервной системы, особенно 
вестибулярного аппарата и слухового нерва, при затихших формах костно- 
суставного туберкулеза, при очаговом туберкулезе легких в фазе уплот- 
нения, 

Препарат не применяют при заболеваниях, вызванных анаэробными 
микробами, риккетсиями, плазмодиями, вирусами. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 100 000; 
250 000 и 500 000 ЕД препарата. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте 
при температуре не выше 20°. 


Вр. Dihydrostreptomycini pantothenici 250 000 ЕД 
D. +. а. N. 10 
S. Внутримышечно по 250 000 ЕД 2—3 раза в день 
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4. СТРЕПТОДИМИЦИН (Streptodimycinum) 

Комбинированный препарат, состоящий из смеси равных количеств 
сульфата стрептомицина и сульфата дигидрострептомицина. Выпускается 
во флаконах, содержащих по 250 000 и 500 000 ЕД каждого из указанных 
ингредиентов (всего во флаконе 500 000 и 1 000 000 ЕД). 

Гигроскопический порошок или пористая масса белого (или слегка 
желтоватого) цвета, без запаха. Легко растворим в воде. 

По спектру антимикробного действия и химиотерапевтической активно- 
сти стрептодимицин аналогичен стрептомицину и дигидрострептомицину, 
однако в ряде случаев он лучше переносится больными, чем каждый из 
этих препаратов в отдельности. 

Применяется при различных формах туберкулеза, в пред- и послеопера- 
ционном периоде при хирургических операциях на органах брюшной по- 
лости, особенно у лиц, болевших туберкулезом, при туляремии, острых фор- 
мах бруцеллеза. 

Вводят препарат внутримышечно. Дозы для взрослых: 500 000—1 000 000 
ЕД в сутки. Суточные дозы для детей: в возрасте до 4 лет 200 000—250 000 ЕД 
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(вводят в два приема), 5—6 лет 250 000—300 000 ЕД, 7—9 лет 300 000— 
350 000 ЕД, 10—14 лет 400 000—500 000 ЕД. Общая доза на курс лечения 
зависит от характера и течения заболевания, эффективности и переносимости 
препарата. 

Для инъекций растворяют препарат ex tempore в 2—3 мл стерильного 
0,25—0,5% раствора новокаина, изотонического раствора хлорида натрия 
или воды для инъекций. 

Стрептодимицин может применяться в сочетании с синтетическими про- 
тивотуберкулезными препаратами, бензилпенициллином и другими анти- 
бактериальными препаратами. 

Лечение стрептодимицином должно проводиться по назначению врача 
и под его контролем. При применении препарата, особенно в больших дозах, 
могут наблюдаться аллергические реакции (обычно умеренные); возможны 
вестибулярные расстройства и нарушения слуха, в связи с чем во время 
лечения необходимо проводить аудиометрические исследования слуха и 
проверять состояние вестибулярного аппарата. 

Другие меры предосторожности и противопоказания такие же, как 
для сульфата стрептомицина, сульфата и пантотената дигидрострептомицина 
(см. стр. 161). 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 500 000 
и 1 000 000 ЕД стрептодимицина. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) при температуре не выше 20°. 


5. СТРЕПТОМИЦИЛЛИН (Streptomycillinum) 

Комбинированный препарат, содержащий смесь солей стрептомицина, 
дигидрострептомицина и бензилпенициллина. Выпускается во флаконах, 
содержащих по 250 000 ЕД сульфата стрептомицина и сульфата дигидро- 
стрептомицина, 100 000 ЕД калиевой соли и 300 000 ЕД новокаиновой соли 
бензилпенициллина (всего во флаконе 900 000 ЕД). 

Порошок белого цвета. Полностью в воде нерастворим; для инъекций 
применяется в виде суспензии, получаемой при введении во флакон раствора 
новокаина или воды для инъекций. 

Применяется главным образом для лечения заболеваний, вызванных сме- 
шанными инфекциями. В препарате сочетается способность пенициллина 
угнетать жизнедеятельность и размножение большинства грамположитель- 
ных микробов и активное действие стрептомицина на грамотрицательные 
микроорганизмы. 

Основными показаниями к применению стрептомициллина являются 
заболевания дыхательных путей и легких (пневмонии, бронхоэктатиче- 
ская болезнь, абсцесс легкого, эксудативный плеврит), бактериальный 
эндокардит, заболевания мочевых путей, вызванные микроорганизмами, 
чувствительными к пенициллину и стрептомицину, гонорея. Препарат 
может применяться профилактически до и после операций при полостных 
хирургических вмешательствах. 

Вводят стрептомициллин только внутримышечно. Введение в вену и под 
кожу не допускается. 

Дозы для взрослых: по 900 000 ЕД 1—2 раза в сутки. Суточные дозы для 
детей: в возрасте до 1 года 100 000—150 000 ЕД, до 3 ner 200 000—250 000 ЕД, 
от 4 до 7 лет 250 000—300 000 ЕД, от 8 до 12 лет 300 000—500 000 ЕД. 
Общая доза на курс лечения зависит от характера заболевания и его течения, 
эффективности и переносимости препарата. 

Суспензию готовят ex tempore. Во флакон, проколов резиновую пробку, 
вводят 1,5 мл 0,25% раствора новокаина или воды для инъекций. Содержи- 
мое флакона хорошо встряхивают, набирают в шприц и с помощью толстой 
иглы вводят в верхний наружный квадрант ягодицы, предварительно убе- 
дившись, что игла не попала в кровеносный сосуд. 
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Лечение стрептомициллином должно проводиться под тщательным на- 
блюдением врача. После введения препарата может наблюдаться болез- 
ненность в месте инъекции; возможны побочные явления, свойственные 
стрептомицину и пенициллину: дерматиты, головокружение, головная 
боль, сердцебиение, вестибулярные расстройства, понижение слуха, альбу- 
минурия и др. Если побочные явления слабо выражены, лечение не прекра- 
IAHT, но уменьшают дозу, назначают противогистаминные препараты, BH- 
тамин B. Если побочные явления резко выражены, прекращают IPUMENSHHIE 
препарата. 

Стрептомициллин противопоказан при наличии в анамнезе данных о по- 
вышенной чувствительности к пенициллину и стрептомицину, при пораже- 
ниях нервной системы, особенно слухового нерва и вестибулярного аппарата, 
а также при инфекциях, вызванных риккетсиями, плазмодиями, вирусами. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие 900 000 
ЕД суммы солей бензилпенициллина, стрептомицина и дигидрострептомицина. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) при температуре не выше 20° 
в защищенном от света месте. 


Rp. ENE 900 000 ЕД 
t. d. N. 10 
3 Вводить внутримышечно по 900 000 ЕД в виде суспен- 
зии 1—2 раза в сутки (взрослому) 


6. ОЛЕАНДОМИЦИН-ФОСФАТ (Oleandomycinum phosphoricum). 

Олеандомицин является антибиотиком, образующимся в процессе жиз- 
недеятельности лучистого гриба Streptomyces antibioticus или других род- 
ственных микроорганизмов. 

Относится к группе антибиотиков типа макролидов. В молекулу олеандо- 
мицина входят аминосахар дезозамин и нейтральный сахар [.-олеандроза, 
связанные гликозидно с лактоном — олеандолидом. 

Химически фосфат олеандомицина является фосфатом 3-[.-олеандрозил- 
5-дезозаминил-олеандолида: 


oN У NCH, 
Н.С СН, 


Олеандомицин-фосфат 


За границей выпускается под названиями; Amimycin, Matri mycin, Matro- 
mycin, Oleandomycin, Romicil, КотусИ. 
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Белый или белый с желтоватым оттенком кристаллический порошок 
горького вкуса. Легко растворим в воде, растворим в разбавленных рас- 
творах кислот, хорошо растворим в спиртах. Гигроскопичен. Устойчив в 
водном растворе при рН 2,0—8,0 в течение 24 часов при комнатной тем- 
пературе. 

Активность олеандомицина-фосфата выражается в единицах действия. 
Г ЕД соответствует активности | мкг чистого олеандомицина основания. 

Олеандомицин подавляет рост и развитие грамположительных бактерий 
(стафилококков, стрептококков, пневмококков, палочек дифтерии и др.) 
и некоторых грамотрицательных бактерий (гонококков, менингококков), 
а также риккетсий и крупных вирусов. Мало активен против кишечной па- 
лочки и других грамотрицательных бактерий кишечной группы. Активен в 
отношении многих микробов, устойчивых к пенициллину и другим антибио- 
тикам. 

Олеандомицин хорошо всасывается при приеме внутрь, быстро проникает 
во многие органы и биологические жидкости. Через гемато-энцефалический 
барьер не проникает. 

Применяют олеандомицин-фосфат для лечения пневмоний, плевритов, 
абсцессов легких, эмпием, бронхоэктазий, тонзиллитов, отитов, затяжных 
эндокардитов, стафилококкового, стрептококкового и пневмококкового 
сепсиса, остеомиелита, фурункулеза, гонореи, инфекций мочевых и желчных 
путей и других заболеваний, вызванных микробами, чувствительными к 
этому антибиотику и устойчивыми к другим антибиотикам. 

Назначают олеандомицин-фосфат внутрь. 

Средняя разовая доза для взрослого составляет 250 000 ЕД. Назначают 
препарат 4—6 раз в сутки. Высшая разовая доза (для взрослого) 500 000 ЕД, 
высшая суточная — 2 000 000 ЕД. 

Лицам старше 60 лет назначают не свыше 1 000 000—1 500 000 ЕД в 
сутки. 

Дозы для детей (максимальные): в возрасте до 2 лет 20 000 ЕД на 1 кг 
веса в сутки, от 2 до 6 лет 250 000—500 000 ЕД в сутки, от 7 до 14 лет 500000— 
1 000 000 ЕД в сутки, старше 14 лет 1 000 000—1 500 000 ЕД в сутки. 
Суточную дозу дают в 4—6 приемов. Принимают препарат после еды. 

Общая доза и длительность лечения зависят от характера и течения забо- 
левания, эффективности и переносимости препарата. После прекращения 
острых симптомов заболевания продолжают принимать препарат в течение 
последующих 48 часов. 

Олеандомицин-фосфат обычно хорошо переносится. В отдельных слу- 
чаях бывают тошнота, рвота, понос. Возможны аллергические реакции: 
кожный зуд, крапивница, ангионевротический отек. При появлении ослож- 
нений уменьшают дозу, а в упорных случаях прекращают прием пре- 
парата. 

Препарат противопоказан при повышенной индивидуальной чувстви- 
тельности и явлениях непереносимости. | 

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 125 000 и 250 000 ЕД олеандо- 
мицин-фосфата. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом месте при ком- 
натной температуре. 


Rp. Oleandomycini phosphorici 250 000 ЕД 
р. +. d. М. 30 in tabul. 
S. Внутрь по 1 таблетке 4—6 раз в сутки 


7. ОЛЕТЕТРИН (Oletetrinum) 
Олететрин является комбинированным препаратом, состоящим из смеси 
одной части олеандомицин-фосфата и двух частей тетрациклина. 
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В олететрине сочетаются антибактериальные свойства двух антибио- 
тиков; при приеме внутрь он хорошо всасывается и проникает во Многие 
органы и биологические жидкости. Действует на грамположительных (ста- 
филококки, стрептококки, пневмококки, палочки дифтерии и др.) и на 
грамотрицательных микробов (гонококки, менингококки, палочки дизен- 
терии, кишечные палочки и др.), риккетсии, спирохеты, крупные вирусы; 
не действует на грибки и мелкие вирусы, на микобактерии туберкулеза. 
Препарат подавляет рост стафилококков и микроорганизмов, устойчивых 
к другим антибиотикам. 

Применяют олететрин для лечения инфекционных заболеваний, не под- 
дающихся действию других антибиотиков: абсцедирующих пневмоний, осо- 
бенно стафилококковых, менингита, менинго-энцефалита, сепсиса, рожи- 
стого воспаления, ангин, инфекций мочевых путей, перитонита, бактериаль- 
ной и амебной дизентерии, гонореи, заболеваний, вызванных риккетсиями, 
салмонеллами и др. 

Препарат назначают внутрь в виде таблеток. Разовая доза для 
взрослых 0,25 г; суточная — 1—1,5 г. Высшая суточная доза 
для взрослых 2 г. Дозы для детей устанавливают, исходя из веса тела; при 
весе до 10 кг суточная доза составляет 0,125 г, при весе 10—15 кг — 0,25 г, 
15—20 кг — 0,375 г, 20—30 кг — 0,5 г, 30—40 кг — 0,725 г, 40—50 кг — 
1] г. Суточную дозу назначают равными частями 4—6 раз в сутки. Курс 
лечения продолжается в зависимости от характера и течения заболевания 
5—14 дней и более. При необходимости курс лечения повторяют. 

Лечение олететрином должно проводиться под наблюдением врача. При 
применении препарата возможны побочные явления в виде тошноты, рвоты, 
стоматита, аллергической сыпи. При появлении осложнений снижают дозу 
или временно прекращают прием препарата. Для уменьшения аллергичес- 
ких реакций назначают димедрол или другие противогистаминные препа- 
раты. Рекомендуется во время лечения принимать витамины группы В. 

Олететрин противопоказан при повышенной чувствительности больного 
к антибиотикам. При заболеваниях печени и выраженной сердечно-сосуди- 
стой недостаточности рекомендуется начинать прием препарата с умень- 
шенных доз. 

Форма выпуска: таблетки по 0,125 и 0,25 г (125 000 и 250 000 ЕД). 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом месте. 


Кр. Oletetrini 0,25 
р. +. d. N. 25 in tabul. 
S. По | таблетке 4 раза в день 


8 СИГМАМИЦИН (Sigmamycin) 1 

Сигмамицин является комбинированным препаратом, состоящим из двух 
частей гидрохлорида тетрациклина и одной части олеандомицин-фосфата или 
триацетилолеандомицина. Последний является эфиром (триацетатом) олеан- 
домицина и при приеме внутрь быстрее и полнее всасывается, чем олеандо- 
мицин-фосфат. Вместе с тем триацетилолеандомицин более токсичен и чаще 
вызывает нарушение функции печени. | 

Препарат выпускается в трех видах: а) для приема внутрь (в капсулах 
или в виде сиропа) — содержит гидрохлорид тетрациклина и триацетил- 
олеандомицин; капсулы содержат по 0,25 г препарата (0,167 г тетрациклина 
и 0,083 г триацетилолеандомицина); сироп — по 0,125 гв5 мл; 6) для внутри- 
мышечного введения — во флаконах по 0,1 г препарата; содержит смесь 
гидрохлорида тетрациклина и олеандомицин-фосфата; в) для внутривен- 


СОЯ этим названием препарат выпускается за границей; разрешен к применению 
B Р. 
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ного введения — во флаконах по 0,25 и 0,5 г; содержит смесь гидрохлорида 
тетрациклина и олеандомицин-фосфата. 

Сигмамицин обладает таким же спектром химиотерапевтического дей- 
ствия, как олететрин; показания к его применению такие же, как для оле- 
тетрина. | 

Внутрь назначают сигмамицин в тех же дозах, что олететрин. При Ha- 
значении сигмамицина детям удобно пользоваться сиропом, одна чайная 
ложка которого (5 мл) содержит 0,125 г сигмамицина. 

Внутримышечно вводят сигмамицин взрослым по 0,1 г каждые 8—12 ча- 
сов (0,2—0,3 г в сутки). Препарат разводят непосредственно перед упот- 
реблением в 2 мл воды для инъекций или изотонического раствора хлорида 
натрия. К внутримышечным инъекциям прибегают при тяжелых заболева- 
ниях; при улучшении состояния переходят на прием препарата внутрь. 

Внутривенно вводят раствор препарата капельно (60 капель в минуту). 
Раствор готовят из расчета 0,001 г (1 мг) на 1 мл изотонического раствора 
хлорида натрия или 5% раствора глюкозы. Средняя терапевтическая доза 
для взрослого 0,5 г каждые 12 часов (в особо тяжелых случаях — каждые 
8 часов). При улучшении состояния больного переходят на прием препарата 
внутрь. | 

Эффективность препарата зависит не только от чувствительности микро- 
организмов, характера и течения заболевания, но также от способа введения. 
Отмечено, что у больных сепсисом и септическим эндокардитом явный эф- 
фект наблюдается только при внутривенном введении (И. Г. Руфанов и др.). 

Лечение сигмамицином должно проводиться под наблюдением врача. 
При приеме препарата внутрь могут отмечаться тошнота, рвота, уртикарная 
сыпь. Растворы сигмамицина оказывают местное раздражающее действие; 
готовые растворы для инъекций содержат поэтому новокаин и другие до- 
бавочные ингредиенты. Однако при внутримышечном введении могут по- 
явиться уплотнение и болезненность в месте инъекции, а при введении в вену 
может возникнуть гиперемия по ходу вены. При парентеральном введении 
могут, кроме того, иметь место указанные выше общие побочные явления. 
В связи с раздражающим действием рекомендуется при возможности пере- 
ходить на пероральный прием препарата. При сильно выраженных побочных 
явлениях уменьшают дозу или прекращают прием препарата. При лечении 
сигмамицином рекомендуется для предупреждения развития кандидамико- 
зов одновременно назначать нистатин по 250 000 ЕД 4 раза в сутки. 

Противопоказания к применению сигмамицина такие же, как для олетет- 
рина. 

Сигмамицин сохраняют с предосторожностью (список Б). 
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9. МОНОМИЦИН (Мопотус1пит) 

Антибиотик, являющийся продуктом жизнедеятельности лучистого 
гриба Streptomyces circulatus var. топотусии. | 

Порошок или пушистая масса кремового цвета. Легко растворим в воде, 
нерастворим в спирте. 

Активность мономицина выражается в единицах действия. 1 ЕД соответ- 
ствует активности | мкг мономицина основания. 

Мономицин подавляет развитие грамположительных (стафилококков, 
слабее — пневмококков, стрептококков, энтерококков) и многих грамот- 
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рицательных бактерий (палочек дизентерии, кишечных палочек, палочек 
Фридлендера, слабее — протея). Активен в отношении микроорганизмов, 
устойчивых к пенициллину, левомицетину, стрептомицину, тетрациклинам. 
На анаэробную флору и патогенные грибы не действует. 

° Применяют мономицин для лечения различных заболеваний (перитониты, 
плевриты, эмпиемы, гнойные поражения желчного пузыря и желчных путей, 
маститы, флегмоны, остеомиелиты, циститы, дизентерия, колиэнтериты, HH- 
фекции мочевых путей и др.), вызванных чувствительными к нему микро- 
бами. 

Вводят мономицин внутримышечно, в полости; применяют также местно 
и внутрь. 

Внутримышечно применяют препарат при перитонитах, инфекциях MO- 
чевых путей и других тяжелых септических процессах. Вводят из расчета 
4000—5000 ЕД на 1 кг веса больного (взрослому 250 000 ЕД) 3 раза в сутки 
с интервалами в 8 часов. Препарат растворяют в 2—3 мл 0,5% раствора 
новокаина или воды для инъекций. При перитонитах вводят дополнительно 
в брюшную полость 250 000—500 000 ЕД в 5—10 мл 0,5% раствора ново- 
каина | раз в сутки в течение 5—7 дней. При сопутствующей пневмонии при- 
меняют дополнительно препараты пенициллина. 

В брюшную полость вводят мономицин (500 000—750 000 ЕД) также про- 
филактически после оперативных вмешательств на органах. брюшной по- 
лости. Следует учитывать, что после общего наркоза и применения мышечных 
релаксантов (курареподобных препаратов) нельзя вводить мономицин в 
полости (брюшную, плевральную) в дозе, превышающей 500000 ЕД, так 
как этот антибиотик может вызвать возобновление мышечной релаксации 
и угнетение дыхания. | 

После операций по поводу гнойного перитонита, гнойного аппендицита, 
непроходимости кишок и т. п. вводят мономицин через дренажную трубку 
по 250 000—500 000 ЕД (взрослому) 1 раз в сутки в течение 2—3 дней. 

При эмпиемах промывают плевральную полость раствором мономицина, 
приготовленным на 0,5% растворе новокаина из расчета 250—500 ЕД в | мл. 
После промывания вводят в полость 500 000 ЕД в 20 мл 0,5% раствора 
новокаина. 

При остеомиелитах, парапроктитах, маститах и т. п. инъецируют в 
область очага и окружающие мягкие ткани 250 000 ЕД в 0,5% растворе 
новокаина. 

Внутрь назначают мономицин при хирургических вмешательствах на 
пищеварительном тракте; перед операцией назначают по 250 000 ЕД 6 раз 
в день в течение 2—3 дней; целесообразно предварительно очистить кишечник 
(легким слабительным), а в период приема препарата делать очистительные 
клизмы (при отсутствии противопоказаний). При инфекциях мочевых путей 
назначают внутрь по 250 000 ЕД (взрослым) 4 раза в день; длительность 
лечения 7—15 дней. 

Внутрь можно назначать также мономицин для лечения дизентерии и 
колиэнтеритов у детей и токсических диспепсий у новорожденных. Назна- 
чают по 10 000—25 000 ЕД на 1 кг веса ребенка в сутки. Суточную дозу дают 
в 2—3 приема с интервалами в 12—8 часов. Длительность лечения 5—7 дней; 
при необходимости курс лечения повторяют. Для приема внутрь растворяют 
препарат в кипяченой воде из расчета 5 000—10 000 ЕД в 1 мл; к раствору 
можно добавить сахарный сироп, молоко и т. п. Запивают чистой 
водой. 

Лечение мономицином должно проводиться под наблюдением врача. При 
длительном применении препарата возможны осложнения в виде невритов 
слухового нерва, а иногда поражений почек. 

При пероральном применении мономицина возможны изжога, тошнота, 
рвота. 
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Мономицин противопоказан при невритах слухового нерва и нарушениях 
функции почек. Препарат нельзя назначать совместно с другими антибио- 
тиками, оказывающими токсическое влияние на слуховой нерв (стрептоми- 
HHH и дигидрострептомицин, антибиотики группы неомицина). Лечение 
мономицином нельзя начинать раньше чем через 2 недели после окончания 
предшествующего лечения указанными антибиотиками. 

Форма выпуска: герметически закрытые флаконы, содержащие по 250 000 
ЕД мономицина. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте 
‚ при температуре не выше 20°, 
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10. НЕОМИЦИН-СУЛЬФАТ (Neomycinum sulfuricum) 1 

Неомицин является антибиотиком, образующимся в процессе жизне- 
деятельности лучистого гриба (актиномицета). 

Неомицин-сульфат является порошком или пористой массой белого цвета 
с кремовым оттенком, без запаха и вкуса. Легко растворим в воде, нераство- 
рим в органических растворителях. Гигроскопичен. 

Активность неомицина определяют биологическим путем. 1 ЕД соответ- 
ствует активности | мкг (0,000001 г) химически чистого неомицина основания. 

Неомицин обладает широким спектром антибактериального действия. 
Он эффективен в отношении ряда грамположительных (стафилококки, пнев- 
мококки, стрептококки и др.) и грамотрицательных (кишечная палочка, 
палочка дизентерии, протей и др.) микробов. Активен в отношении микро- 
организмов, устойчивых к другим антибиотикам. На патогенные грибы, 
вирусы и анаэробную флору не действует. Устойчивость микроорганизмов 
к неомицину развивается медленно и в небольшой степени. 

Неомицин является химически стойким веществом. Он не инактивируется 
эксудатами, ферментами, секретами желудка. Растворы выдерживают сте- 
рилизацию кипячением и автоклавированием. | 

Неомицин-сульфат при приеме внутрь мало всасывается и мало токсичен. 
Он не оказывает токсического действия при местном применении в терапев- 
тических дозах. При внутримышечном применении наибольшая концентра- 
ция препарата в крови наблюдается через | час после введения; в течение 
12 часов в организме сохраняется концентрация, необходимая для анти- 
бактериального эффекта. Из организма препарат выводится почками. При 


_ 1 Вместо ранее разрешенных для медицинского применения трех препаратов нео- 
мицинового ряда — мицерина, фрамицина и колимицина, не отличающихся по свой- 
ствам от неомицина, в последнее время утвержден один препарат — неомицин-сульфат, 
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парентеральном введении необходимо учитывать, что антибиотики неоми- 
цинового ряда могут вызывать поражения почек и слухового нерва. 

Неомицин хорошо проникает в спинномозговую жидкость. 

Показаниями к применению препарата являются инфекционные заболе- 
вания, вызванные чувствительными к нему микроорганизмами: пневмонии, 
в том числе пневмонии новорожденных, колиэнтериты, гнойно-септические 
заболевания, маститы, эндометриты, менинго-энцефалиты, циститы, пиодер- 
мии, инфицированные раны, язвы, конъюнктивиты, блефариты и др. В ряде 
случаев неомицин эффективен при инфекциях, вызванных синегнойной палоч- 
кой и протеем. Неомицин применяют также для подавления бактериальной 
флоры кишечника при подготовке больных к операциям на желудочно-ки- 
шечном тракте. 

В зависимости от показаний неомицин можно применять местно, внутрь 
и внутримышечно; при необходимости вводят растворы препарата в полости 
тела. 

Наружно применяют растворы неомицина, содержащие 5000 ЕД в 1 мл. 
Общее количество раствора для однократного применения должно быть не 
более 25—50 мл, а суточная доза 50—100 мл. Растворы применяют для 
смачивания тампонов, повязок, для орошений и в виде капель. При тяжелых 
инфекциях рекомендуется одновременно с местным применением неомицина 
назначать пенициллин в виде инъекций или хульфаниламиды внутрь. 

Внутрь назначают неомицин в виде таблеток или растворов. Взрослым 
дают по 100 000—200 000 ЕД на прием 2 раза в день. Детям грудного и до- 
нкольного возраста — по 4000 ЕД на 1 кг веса ребенка 2 раза в день. Для 
удобства применения готовят раствор неомицина, содержащий по 4000 ЕД 
мицерина в | мл, и дают столько миллиметров на прием, сколько весит 
ребенок. 

Внутримышечно вводят неомицин по 2 раза в день. Разовая доза для взрос- 
лых составляет в 1-й день до 100 000 ЕД, на 2-й день до 150 000 ЕД, на 
3—5-й день — до 200 000 ЕД. Всего взрослым на один курс лечения (5 суток) 
вводят не более 2 000 000 ЕД неомицина. Детям препарат также вводят 2 раза 
в день. Разовая доза для детей в возрасте до 3 лет составляет в 1-й день 
2000 ЕД на 1 кг веса, на 2-й день — 3000 ЕД, на 3З—5-й день — по 4000 ЕД 
на | кг веса. Применение неомицина продолжается не более 5 дней. При 
необходимости проводят второй курс лечения после перерыва в 2—3 дня 
при условии отсутствия патологических изменений в моче и крови. 

Для уменьшения болезненности при внутримышечных инъекциях реко- 
мендуется растворять неомицин в 0,5% растворе новокаина. 

В полости вводят при необходимости раствор неомицина в изотоническом 
растворе хлорида натрия. Дозы такие же, как при внутримышечном 
введении. 

Неомицин-сульфат при местном применении хорошо переносится. При 
приеме внутрь иногда наблюдается тошнота, реже — рвота, жидкий стул, 
аллергические реакции. При длительном применении возможно развитие 
кандидамикоза. Для предупреждения кандидамикоза можно применять 
нистатин. 

Нельзя назначать неомицин-сульфат при заболеваниях почек (нефроз, 
нефрит) и слухового нерва. Не следует применять неомицин совместно с дру- 
гими антибиотиками, оказывающими ототоксический эффект (стрептомицин, 
дигидрострептомицин, мономицин). У больных, находящихся под нарко- 
зом, введение неомицина может вызвать угнетение дыхания, что связано 
с наличием у антибиотиков неомицинового ряда курареподобных свойств, 
усиливающихся под влиянием наркотических веществ. 

При появлении в течение лечения неомицином шума в ушах, аллергиче- 
ских явлений и обнаружении белка в моче необходимо прекратить прием 
препарата. . 
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Форма выпуска: порошок в герметически закрытых флаконах по 200 000; 
400 000 и 800 000 ЕД во флаконе и таблетки по 100 000 и 200000 ЕД. Неоми- 
UHH, предназначенный для парентерального применения (во флаконах), 
выпускается в стерильном виде. 

охраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте 
при температуре не выше 20°. Растворы неомицина-сульфата готовят перед 
употреблением. 
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11. ПОЛИМИКСИН М-СУЛЬФАТ (Роутухтит М sulfuricum) 

Полимиксинами называют группу родственных антибиотиков, получа- 
емых из различных видов спорообразующих почвенных бактерий Bacillus 
ро!утуха (В. аегозроги$). По химическому строению они являются поли- 
пептидами. Разные полимиксины имеют добавочное буквенное обозначение. 
Полимиксин-М является одним из видов полимиксина. 

Сульфат полимиксина М — порошок белого цвета с кремовым оттенком, 
без запаха, сладковато-горького вкуса. Гигроскопичен. Легко растворим 
в воде. 

Активность препарата определяется биологическим путем и выражается 
в единицах действия (ЕД). 

Полимиксин М действует преимущественно на грамотрицательных мик- 
робов: задерживает рост кишечной и дизентерийной палочек, палочки 
брюшного тифа и паратифов; эффективен в отношении синегнойной палочки. 

Полимиксин М мало токсичен при местном применении. При приеме 
внутрь он слабо всасывается из желудочно-кишечного тракта и не оказывает 
токсического действия на организм. При парентеральном введении препарат 
токсичен: вызывает нефротоксические и нейротоксические осложнения. 

Применяют полимиксин М наружно и внутрь; парентеральное 
введение противопоказано. 

Местно применяют полимиксин при различных вяло текущих гнойных 
процессах: вяло заживающих ранах, инфицированных ожогах, некроти- 
ческих язвах, пролежнях, гнойных отитах, воспалительных заболеваниях 
глаз и уха, абсцессах и др. гнойных заболеваниях, вызванных синегнойной 
палочкой и грамотрицательными микробами. Препарат применяют в виде 
раствора (10 000—20 000 ЕД на 1 мл изотонического раствора хлорида 
натрия или 0,5—1% раствора новокаина) или мази (20 000 ЕД на 1 г Base- 
‚ лина). Растворы применяют для смачивания тампонов, повязок, для Opo- 
шений и в виде капель. Мазь наносят после очищения пораженного участка 
кожи. Процедуры производят ежедневно до излечения. Суточная доза пре- 
парата при местном применении не свыше 15 000—20 000 ЕД на 1 кг веса. 

Внутрь применяют полимиксин М-сульфат при колитах, энтероколитах, 
гастроэнтероколитах у новорожденных, вызванных грамотрицательными 
бактериями и синегнойной палочкой. Препарат применяют также при 
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острой и хронической дизентерии у взрослых и детей в случае неэффектив- 
ности других антибиотиков. Лечение проводят в стационарных усло- 
BHAX. 

Полимиксин М эффективен при подготовке больных к операции Ha же- 
лудочно-кишечном тракте. Он может применяться у больных, получавших 
ранее в больших количествах другие антибиотики и плохо переносящих 
препараты неомицинового ряда (Е. А. Говорович, А. М. Маршак). 

Препарат может применяться в сочетании с другими антибиотиками, дей- 
ствующими на грамположительных микробов. 

Внутрь назначают полимиксин М-сульфат в таблетках. Доза для взрос- 
лых 500 000 ЕД 4—6 раз в день; суточная доза 2 000 000—3 000 000 ЕД. 
Суточная доза для детей в возрасте до 3—4 лет 100 000 ЕД на | кг веса; дают 
в 3—4 приема. В возрасте 5—7 лет разовая доза 350 000 ЕД, суточная — 
1 400 000 ЕД, в 8—10 лет разовая доза 400 000 ЕД, суточная — 1 600 000 ЕД, 
в 11—14 лет разовая доза 500 000 ЕД, суточная — 2 000 000 ЕД. Длитель- 
ность лечения зависит от характера и тяжести заболевания (в среднем 5— 
10 дней). При рецидивах заболевания можно после перерыва в 3—4 дня 
назначить второй курс лечения. 

При применении полимиксина М-сульфата побочных явлений обычно не 
отмечается. Однако в отдельных случаях, особенно при длительном приме- 
нении больших доз, могут наблюдаться изменения в почках. Поэтому лече- 
ние должно проводиться под постоянным контролем за функцией почек; 
анализы мочи должны производиться не реже одного раза в 2 дня. При пора- 
жениях почек применение препарата должно производиться с особой осто- 
рожностью. 

Формы выпуска: а) герметически закрытые флаконы, содержащие по 
500 000 и 1000 000 ЕД препарата; 6) таблетки по 100 000 и 500 000 ЕД; 
в) мазь в тубах по 5, 10, 25 и 50 г с содержанием 20 000 ЕД полимиксина 
М-сульфата в | г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом месте при темпера- 
туре не выше 20°. Водные растворы могут сохраняться без потери активности 
в холодильнике (при температуре 4—10°) не более 7 дней. 
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12. ЛЕВОРИН (Levorinum) 

Антибиотик, продуцируемый актиномицетом (Actinomyces levoris Kras). 

Аморфный порошок желтого цвета, без вкуса и запаха. Практически 
нерастворим в воде. Легко разрушается в растворах кислот и щелочей; 
медленно разрушается под влиянием света. 

Леворин относится к антибиотикам полиенового ряда. Обладает химио- 
терапевтической активностью против патогенных дрожжеподобных грибов, 
в частности против грибов рода Candida. 

Активность леворина выражается в единицах действия (ЕД). 1 мг пре- 
парата содержит не менее 10 000 ЕД. 
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Применяют леворин местно и внутрь. Местно назначают в виде 5% мази 
на ланолиново-вазелиновой основе при лечении паронихий, межпальцевых 
эрозий и поражений складок кожи, вызванных дрожжеподобными грибами. 

азь наносят ежедневно в течение 10—15 дней. 

При заболеваниях слизистой оболочки полости рта, вызванных дрожже- 
подобными грибами, леворин назначают (взрослым) в виде водной взвеси 
(1:500) для полоскания; применяют 2—3 раза в день в течение 15—20 дней. 
В виде такой же взвеси применяют леворин для смачивания тампонов при 
лечении заболеваний слизистых оболочек половых органов у женщин; 
курс лечения 15—20 дней. 

Для приготовления взвеси (1—500) растирают 2 г леворина с 20 мл 96° 
этилового спирта в течение 5—10 минут. Спиртовую взвесь переливают в 
склянку, содержащую 300—400 мл дистиллированной воды, перемешивают 
и доводят водой до общего объема 1000 мл. Взвесь энергично встряхивают 
в течение 10 минут. Готовят ее в день применения; перед употреблением 
взбалтывают. 

При лечении кандидоза желудочно-кишечного тракта и при кишечном 
кандиданосительстве назначают леворин внутрь по 500 000 ЕД (взрос- 
лому) 2—3 раза в день в течение 10—12 дней. Препарат принимают в виде 
таблеток или в капсулах. 

При применении леворина для полосканий полости рта и при приеме 
внутрь нельзя допускать попадания взвеси или порошка в органы дыхания. 
Противопоказано применение препарата для лечения слизистых гениталий 
у женщин при маточных кровотечениях. Применение внутрь противопоказано 
при заболеваниях печени, острых желудочно-кишечных заболеваниях, 
язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. Во время лечения 
следует наблюдать за состоянием печени. 

Форма выпуска: порошок во флаконах (с указанием активности, т. е. 
количества ЕД в |1 мг); таблетки и капсулы по 500 000 ЕД; 5% мазь. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света 
месте при температуре не свыше 4°. 
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МАЗИ И ПАСТЫ, СОДЕРЖАЩИЕ АНТИБИОТИКИ 


1. ГРАМИЦИДИНОВАЯ ПАСТА (Раз{ае огапис1А тит) 

Грамицидин (грамицидинС) является антибиотиком, обладающим бактерио- 
статическим и бактерицидным действием в отношении стрептококков, пнев- 
мококков, возбудителей анаэробной инфекции и других микробов. Кроме 
того, грамицидин оказывает сперматоцидное действие. 

Грамицидиновая паста применяется в качестве противозачаточного сред- 
ства и как местное антибактериальное средство, при лечении ожогов и ран. 

Состав пасты: 2% спиртового раствора грамицидина 9,89%; 40% молоч- 
ной кислоты 0,51%, эмульгатора 15%, воды дистиллированной 74,6%. 

Выпускается в алюминиевых тубах или в баночках по 30—50 г. 

Как противозачаточное средство грамицидиновую пасту применяют сле- 
дующим образом. Женщина вводит пасту во влагалище специальным шпри- 
цем-наконечником, если паста в тюбике, либо на ватном тампоне. Паста 
может применяться в сочетании с колпачками «кафки» и резиновыми 
диафрагмами КР. Разовая доза 5—6 г пасты. 
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1. Техника применения при пользовании шприцем-наконечником. Пасту 
набирают шприцем из тюбика примерно на 2/. его объема, что составляет 
5—6 г пасты. Далее наконечник вводят во влагалище поглубже (задний свод) 
и пасту выдавливают из тубы движением поршня. Процедура введения 
наконечника и выдавливание пасты производятся женщиной сидя на кор- 
точках или лежа. После сношения рекомендуется ввести во влагалище 
дополнительно 3—4 г пасты. Шприц-наконечник после применения необ- 
ходимо хорошо промыть горячей водой (не кипятить) или любым дезинфи- 
цирующим раствором, например 2% раствором борной кислоты. После про- 
мывания шприц высушивают салфеткой и сохраняют в сухой салфетке или 
марле до следующего применения. При последующем применении наконечник 
не требует обработки, если при хранении соблюдалась указанная выше ре- 
комендация. 

2. Техника применения при введении пасты на ватном тампоне. Тампоны 
необходимо готовить заблаговременно. На тампон пасту наносят специаль- 
ной стеклянной ложечкой-лопаточкой из баночки. Тампон, захваченный 
двумя пальцами правой руки, подводят ко входу во влагалище, другой рукой 
раздвигают половую щель и тампон вводят глубже во влагалище указатель- 
ным пальцем; эту процедуру женщина делает сидя на корточках или лежа. 

После сношения тампон удаляют за нитку; рекомендуется ввести другой 
тампон с пастой на несколько часов. 

После применения лопаточку или ложечку, которой накладывается 
паста, нужно прокипятить, просушить салфеткой и сохранять в сухой сал- 
фетке или марле до следующего применения. 

При отсутствии шприца пасту из тюбика также можно использовать для 
тампонов. 

Кроме контрацептивного действия, грамицидиновая паста дает и тера- 
певтический эффект при лечении воспалительных процессов влагалища и 
шейки матки. 

Грамицидиновую пасту применяют также при ожогах [ степени, свежих 
ожогах [I степени (с невскрывшимися пузырями), ожогах Пи [Ш степени 
в стадии грануляции, при гнойных ранах мягких тканей и при пиодермии. 

Пасту наносят шпателем на стерильную марлевую салфетку, которую 
затем накладывают на раневую поверхность. При свежих ожогах lI степени 
пузыри предварительно обрабатывают 70° спиртом и надсекают для удаления 
эксудата. Повязки меняют через 2—3—4 дня. 

Побочных явлений мазь не вызывает; может наблюдаться небольшая 
болезненность при попадании пасты на ожоговую поверхность, лишенную 
эпителия. 

Форма выпуска: паста в алюминиевых тубах или в стеклянных банках с 
навинчивающимися крышками. Пасту следует предохранять от высыхания. 

Сохраняют в обычных условиях. 
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2. ЭРИТРОМИЦИНОВАЯ МАЗЬ (Unguentum егу{готус!1) 
Эритромицин является антибиотиком, образующимся в процессе жизне- 
деятельности лучистого грибка Actinomyces erythreus. 
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Активен в отношении грамположительных микробов; эффективен при 
устойчивости микроорганизмов к пенициллину и другим антибиотикам. Дает 
также эффект при лечении трахомы. 

Действующим началом эритромициновой мази является основание эрит- 
ромицина. В 1 г мази содержится 10 000 ЕД антибиотика. 

Мазь применяют при лечении гнойничковых заболеваний кожи, инфи- 
цированных ран, пролежней, ожогов П и ПГ степени, трофических язв. 
Мазь наносят на пораженные места ежедневно до излечения. 

При трахоме закладывают эритромициновую мазь палочкой за веки 2— 
5 раз в день. Длительность лечения зависит от тяжести и течения заболева- 
ния и эффективности лечения. В среднем продолжительность лечения со- 
ставляет 11/,—3 месяца. 

Мазь обычно хорошо переносится. В отдельных случаях при длительном 
применении наблюдается дерматит век. | 

Форма выпуска: мазь в алюминиевых тубах по 5, 10, 25 и 50 г. 

Сохраняют при температуре не свыше 20°. Отпускается по рецепту 
врача. 


3. ГЕЛИОМИЦИНОВАЯ МАЗЬ (Unguentum heliomycini) 

Гелиомицин является антибиотиком, образующимся в процессе жизне- 
деятельности лучистого грибка Actinomyces flavochromogenes. 

Активен в отношении грамположительных микробов и некоторых других 
микроорганизмов. 

Гелиомициновая мазь (1%, 3% или 5%) применяется при лечении инфи- 
цированных экзем, пиодермии, трещин, пролежней, язв и других кожных 
заболеваний со вторичной инфекцией. 

Мазь наносят 1—2 раза в день. Повязку рекомендуется накладывать не 
ранее чем через 10—15 минут после нанесения мази. Мазь, оставшуюся от 
предыдущего смазывания, можно не удалять. Концентрация применяемой 
мази и продолжительность ее применения зависят от характера и течения 
заболевания и эффективности лечения. 

Форма выпуска: 1%, 3% и 5% мазь в алюминиевых тубах. 

Сохраняют при температуре не выше 20°. Отпускается по рецепту 
врача. 


‚« ЛИТЕРАТУРА 


Смелов H.C, Зерцалова Г. H. О лечении больных некоторыми 
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4. ДИБИОМИЦИНОВАЯ МАЗЬ (Unguentum dibiomycini) 

Диобимицин является солью хлортетрациклина (биомицина) с дибен- 
зилэтилендиамином. 

Дибиомициновая мазь (глазная) применяется при лечении трахомы, 
кератитов, язв роговицы, острых конъюнктивитов и других воспалительных 
заболеваний глаз, вызванных возбудителями, чувствительными к хлортет- 
рациклину. 

Мазь закладывают под веки один раз в сутки по 0,2—0,3 г и легкими 
массирующими движениями при помощи ватного тампона распределяют ее 
по всему конъюнктивальному мешку. Курс лечения при трахоме 2—5 меся- 
цев. 

При применении мази может развиться дерматит. При длительном поль- 
зовании мазью следует учитывать возможность появления аллергического 
конъюнктивита. 
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Форма выпуска: тубы, содержащие по 5, 10, 25 и 50 г мази. 
Сохраняют при температуре не выше 20°. Отпускается по рецепту 
врача. 


+ 


5. НИСТАТИНОВАЯ МАЗЬ (Unguentum nystatini) 

Мазь желтого цвета, однородной консистенции, содержащая нистатина 
4 г, ланолина безводного 40 г, вазелина до 100 г1 

Применяют при лечении грибковых заболеваний кожи и слизистых 
оболочек, особенно при поражениях дрожжеподобными грибками рода Сап- 
dida. Эффективна при грибковых осложнениях, вызванных применением 
антибиотиков. | 

Назначение мази можно сочетать с приемом нистатина (таблеток или 
драже) внутрь. 

Выпускается в тубах по 5, 10, 25 и 50 г. 

Сохраняют в прохладном месте. Отпускается по рецепту врача. 


6. КОРТИКОЦИН (Corticocinum) 

Мазь, содержащая 1% колимицина (неомицина) и 1 % кортизон-ацетата. 

Обладает широким спектром действия: подавляет развитие грамполо- 
жительных и грамотрицательных бактерий. Сочетание в кортикоцине анти- 
биотика с кортизоном обеспечивает препарату противомикробное и проти- 
вовоспалительное действие. 

Мазь кортикоцин применяют для лечения инфицированных экзем, язв, 
пролежней, пиодермии и других кожных заболеваний, а также острых и 
хронических ринитов и других воспалительных процессов, вызванных чув- 
ствительной к неомицину Микрофлорой. 

Мазью смазывают пораженные места |—2—3 раза в день.. 

Форма выпуска: тубы или стеклянные банки, содержащие 5 или 50г 
мази. 

Сохраняют в прохладном месте. Отпускается по рецепту врача. 


7. ГИДРОКОРТИКОЦИН (НуЧгосогсос1пит) 

Мазь, аналогичная кортикоцину, но содержащая гидрокортизон-ацетат 
вместо кортизон-ацетата. 

`Показания к применению такие же, как для кортикоцина. 

Форма выпуска: тубы или стеклянные банки по 5 и 50 г. 

Сохраняют в прохладном месте. Отпускается по рецепту врача. 


8. ОКСИКОРТ (Охусог{) 

Мазь, содержащая основание окситетрациклина (3%) и гидрокортизон- 
ацетат (1%). 

Подобно кортикоцину и гидрокортикоцину, мазь оксикорт сочетает про- 
тивомикробное действие антибиотика с противовоспалительным действием 
гидрокортизона. 

Применяют для лечения инфицированных экзем, инфицированных ран, 
гнойничковых заболеваний кожи, эрозий и T. п. 

Мазью смазывают пораженные участки 1—3 раза в день. 

Форма выпуска: тубы по 10 г. 

Сохраняют в прохладном месте. Отпускается по рецепту врача. 

Производится в Польской Народной Республике. Разрешен к приме- 
нению в СССР. 


1 Количество нистатина может несколько меняться в зависимости от содержания 
единиц действия в | мг; 4 г — это количество нистатина при активности 2500 ЕД. в |1 мг. 


176 о ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ И ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА 


I. СУЛЬФАНИЛАМИДНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


СУЛЬФАПИРИДАЗИН (Sulfapyridazinum) 
6-(Пара-аминобензолсульфамидо)-3-метоксипиридазин: 
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Синонимы: Спофадазин, Квиносептил, Кинекс, Altezol, Aseptilex, Davosin, 
Déposulfal, Depovernil, Durasulf, Купех, Lederkyn, Lentosulfa, Lidazin, 
Longamid, Longisulf, Midicel, Midikel, Myasulf, Neosulfon, Pirasulfon, 
Quinoseptyl, Retasulfin, Spofadazin, Sulfadazina, Sulfalex, Sulfamethopyra- 
zine, Sulfamethoxypyridazine, Sulfamethoxypyridazinum, Sulfadurazin, Sul- 
furéne, Sulphamethoxypiridazin, Ultrasulfon, Volocid и др. 

Кристаллический порошок желтоватого цвета или светло-желтые кри- 
сталлы, без запаха, горьковатого вкуса. Мало растворим в холодной воде, 
несколько лучше — в горячей (1:70); легко растворим в разбавленных кис- 
лотах и щелочах. 

Сульфапиридазин относится к группе сульфаниламидных антибактери- 
альных препаратов. Активен в отношении грамотрицательных (кишечная 
палочка, палочка дизентерии, брюшнотифозная палочка и паратифозные 
бактерии, гонококк) и грамположительных (пневмококк, энтерококк, стреп- 
тококк, стафилококк) бактерий; действует на некоторые штаммы вульгарного 
протея. Эффективен в отношении вируса трахомы. По отношению к бакте- 
риям, устойчивым к другим сульфаниламидным препаратам, сульфапири- 
дазин неактивен. 

Отличительной особенностью сульфапиридазина в сравнении с другими 
сульфаниламидными препаратами (норсульфазолом, уросульфаном, сульфо- 
димезином) является его продолжительное действие. 

В последние годы синтезирован ряд антибактериальных сульфаниламидов 
длительного действия (депо-сульфаниламиды). К ним относятся сульфади- 
метоксин или мадрибон (Sulfadimethoxine, МадгЬоп)-№-(2,6-диметокси- 
4-пиримидинил) сульфаниламид; метоксин или дуренат (Ме ох!пе; Dure- 
па{)-2-сульфаниламидо-5-метоксипиримидин; метилсульфадиазин или NAJN- 
лидин (Methylsulfadiazin;  РаШат)-2-сульфаниламид-5-метилпиримидин 
и др. Сульфапиридазин является одним из препаратов этой группы. 

Депо-сульфаниламиды отличаются тем, что они хорошо всасываются 
при приеме внутрь, обеспечивают высокую концентрацию препарата в крови 
и долго задерживаются в организме. Это дает возможность назначать их 
реже и в относительно небольших дозах. Если сульфодимезин и другие 
препараты короткого действия обычно назначают через каждые 4—6 часов, 
начиная с дозы Ô г в сутки, то препараты длительного действия достаточно 
назначать по 1—2 г в первые cyrku- при поддерживающей дозе 1—0,5 г 
один раз в сутки в течение всего периода лечения. 

В связи с небольшим количеством препарата, поступающим в организм 
при применении депо-сульфаниламидов, обычно меньше выражены побочные 
явления. Вместе с тем следует учитывать, что в связи с медленным выделе- 
нием из организма и возможностью кумуляции побочные явления могут 
быть более стойкими, чем при применении сульфаниламидных препаратов 
короткого действия. 

Сульфапиридазин быстро и хорошо всасывается из желудочно-кишечного 
тракта и проникает в разные органы и ткани. После однократного приема 
препарата в дозе 1 г терапевтическая концентрация в крови создается через 
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час; максимальная концентрация (8,5—9,5 мг%) определяется через 3— 
6 часов; затем концентрация медленно снижается, составляя через 24—48 
часов половину максимальной концентрации; еще через 72—96 часов препарат 
обнаруживается в плазме. При приеме дополнительных (поддерживающих) 
доз — по 0,5 г один раз в сутки — концентрация препарата в крови нара- 
стает, достигая 15—20 мг%, и длительно удерживается на этом уровне. 

Сульфапиридазин интенсивно связывается белками плазмы. Выделяется 
с мочой в неизмененном виде (30—60%) и в ацетилированной форме (40— 
70% от принятой дозы). При нарушении функции почек выделение пре- 
парата резко замедляется. 

Через гемато-энцефалический барьер препарат плохо проникает. 

Применяют сульфапиридазин для лечения пневмонии, бронхитов, тон- 
зиллитов, фарингитов, гнойных отитов, гнойных инфекций мочеполового 
тракта, дизентерии, энтероколитов, инфекций желчных путей и т. п.; npe- 
парат может применяться для профилактики послеоперационных инфекций. 
Имеются данные о высокой эффективности сульфапиридазина и его натрие- 
вой соли (растворимой в воде) при лечении трахомы (М. М. Ленкевич и др..). 

Назначают сульфапиридазин внутрь. 

Взрослым дают в первый день 1—2 г препарата, затем по 1—0,5 г один 
раз в день t. 

Детям уменьшают дозы в соответствии с возрастом. 

Средняя продолжительность курса ‘лечения 5—7 дней. После снижения 
температуры до нормы продолжают давать препарат в течение 2—3 дней. 

Для лечения трахомы предложено применять сульфапиридазин по сле- 
дующей схеме: в первый день назначают внутрь | —2 г, затем в течение 10 дней 
по 0,5 г. Одновременно закапывают в конъюнктивальный мешок 10% или 
20% раствор натриевой соли сульфапиридазина, приготовленный на 10% 
растворе поливинилового спирта (пролонгирующего действие раствора). 
Внутрь принимают препарат курсами по 10 дней с перерывами на 10 дней, а 
капли назначают в течение 30 дней. Лечение продолжается 1'/,—2—3 me- 
сяца. 

Во время лечения сульфапиридазином и в первые 2—3 суток после 
окончания лечения рекомендуется назначать больному обильное (лучше 
щелочное) питье. 

Лечение сульфапиридазином должно проводиться по назначению врача. 
При применении препарата возможны побочные явления, аналогичные вы- 
зываемым другими сульфаниламидными препаратами: головная боль, дис- 
пепсические явления, кожные высыпания, лекарственная лихорадка, 
лейкопения. Эти явления наблюдаются, однако, относительно редко. При 
появлении побочных реакций уменьшают дозу, а при необходимости прекра- 
щают дальнейший прием препарата. 

Кристаллурия при применении сульфапиридазина наблюдается редко 
(главным образом потому, что препарат принимают в малых дозах). 

Сульфапиридазин противопоказан при наличии в анамнезе данных о 
выраженных токсико-аллергических реакциях при применении других 
сульфаниламидных препаратов. Осторожность следует соблюдать у больных 
с заболеваниями кровотворной системы, при нарушении функции почек, 
заболеваниях печени, декомпенсации сердечной деятельности. 

При лечении сульфапиридазином следует регулярно проводить анализы 
крови и мочи. 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,5 г. 


1 По данным, полученным в последнее время (M. Каройхази и др.), поддерживающая 
доза 0,5 г не обеспечивает достаточного терапевтического эффекта. Авторы считают опти- 
мальной дозировкой в первый день 1,5—2 г, а дозу для поддерживающей терапии — 1 г 
в день. При тяжелых инфекциях рекомендуется комбинированное применение препарата 
с антибиотиками. 
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Сохраняют с предосторожностью (список Б) в плотно закупоренной по- 
суде в защищенном от света месте. 


Кр. Sulfapyridazini 0,5 
р. +. а. N. 10 in tabul. 
S. По 2—4 таблетки в первый день и по 1 таблетке один 
раз в день в последующие дни 


ЛИТЕРАТУРА 


Каройхази Д., Ковач Э., Ковач М. Б. Новые аспекты терапев- 
тического применения сульфаметоксипиридазина. Венгерская медицина, 
1963, 9, 67. 

Ленкевич М. М., Дюдина З. Т., Данилкова A.M., Maxa- 
лева M.T., Рыжечицкая О. В., Галлямов В. A., Ko- 
роткова Jl. II. Клиническое и экспериментальное исследование суль- 
фапиридазина при трахоме. Вестник офтальмологии, 1963, 1, 62. 

Першин Г. Н. Сульфамидные препараты и новые аспекты их действия. 
Медицинская промышленность СССР, 1964, I, 8. 


HI. ПРОИЗВОДНЫЕ НИТРО УРАНА И 8-ОКСИХИНОЛИНА 


1. ФУРАЗОЛИДОН (Furazolidonum) 
1-(5-Нитро-2-фурфурилиден)-3-амино-2-оксазолидон: 


ом | | сн сн, 
>l фо 
о" 


Синонимы: Па гоп, Furazolidone, Furoxon, Neftin, Nicolene, Nifuli- 
done, Optazol, Rivopon-O, Trichofuran, Tricofuron, Trifurox. 

Кристаллический порошок желтого цвета, слегка горького вкуса. Очень 
мало растворим в воде (1:25 000 при 20°) и спирте. 

Фуразолидон относится к производным нитрофурана. К этой же группе 
относятся фурацилин, фурадонин, фуразонал. Препараты этой группы 
обладают антибактериальной активностью. 

Фуразолидон эффективен в отношении грамположительных и грамот- 
рицательных микробов. Кроме того, он обладает выраженной противотри- 
хомонадной активностью. Имеются также данные об эффективности фура- 
золидона при лямблиозе (Ч. Л. Ленкаускайте). Из возбудителей кишечных 
инфекций наиболее чувствительны к фуразолидону бактерии дизентерии, 
брюшного тифа и паратифов. 

Сравнительно с фурацилином и фурадонином фуразолидон более активен 
в отношении грамотрицательных микробов, он также менее токсичен. 

Фуразолидон относительно слабо влияет на возбудителей гноеродной 
и газовой инфекции. 

Одной из положительных особенностей фуразолидона является медленное 
развитие устойчивости к нему микроорганизмов. Он эффективен в отношении 
ряда микробов, резистентных к антибиотикам и сульфаниламидам. 

Принимают фуразолидон внутрь после еды. При дизентерии, паратифе, 
пищевых токсикоинфекциях паратифозного характера назначают по 0,1— 
0,15 г (взрослым) 4 раза в сутки в течение 5—10 дней. Дозы для детей умень- 
шают в соответствии с возрастом. Длительность лечения зависит от харак- 
тера и тяжести инфекции. Можно также назначать препарат в тех же дозах 
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циклами по 3—6 дней с интервалами в 3—4 дня. Применять препарат свыше 
10 дней подряд не рекомендуется. 

При трихомонадных кольпитах назначают препарат комбинированно: 
внутрь дают по 0,1 г 3—4 раза в сутки в течение 3 дней; одновременно вводят 
во влагалище 5—6 г порошка, содержащего фуразолидон с молочным саха- 
ром в отношении 1.400—1:500, а в прямую кишку вводят свечи, содержащие 
по 0,004—0,005 г (4—5 мг) препарата. Процедуру повторяют ежедневно 
в течение 7—14 дней. При трихомонадных уретритах назначают фуразоли- 
дон внутрь по 0,1 г 4 раза в день в течение 3 дней. 

Раствор фуразолидона (1:25 000) может применяться для лечения ожогов 
и раневых инфекций: применяют местно в виде орошения и влажно-высыхаю- 
щих повязок. | 

При приеме фуразолидона внутрь относительно часто наблюдаются тош- 
нота, рвота, уменьшение аппетита. В отдельных случаях бывают аллерги- 
ческие реакции (экзантемы и энантемы). Для уменьшения побочных реакций 
рекомендуется запивать препарат после приема большим количеством жид- 
кости, а при необходимости уменьшить дозу, назначить противогистаминные 
препараты, хлорид кальция, витамины группы В. При резко выраженных 
побочных явлениях прекращают дальнейший прием препарата. 

Форма выпуска: таблетки по 0,1 и 0,05 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в плотно закрытых банках 
темного стекла. 


Кр. Furazolidoni 0,1 
р. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По | таблетке 4 раза в день 
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2. ФУРАЗОНАЛ (Furazonalum) 
1-(5-Нитро-2-фурфурилиденамино)-1, 3, 4-триазол: 


ом lenzen- И" 
Nor NCH=N 


Кристаллический порошок зеленовато-желтого цвета, горького вкуса. 
Мало растворим в воде (1:750). Температура плавления 222—223°. 

Фуразонал относится к производным нитрофурана (см. Фуразолидон). 
Обладает антибактериальной активностью. Эффективен в отношении бакте- 
рий дизентерии, брюшного тифа и паратифов, дифтерии; действует также на 
кишечную палочку, золотистого стафилококка; обладает противотрихомо- 
надной активностью. 

Фуразонал применяют при острой и хронической бактериальной дизен- 
терии, особенно при недостаточной эффективности или плохой переносимо- 
сти антибиотиков и сульфаниламидных препаратов. 
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Назначают препарат внутрь после еды по 0,1 г (взрослым) 4 раза в ‘день 
в течение 5—7 дней (на курс 2—2,8 г). В случае неполного эффекта проводят 
через 3—4 дня второй курс лечения в тех же дозах в течение 5 дней. Дозы 
для детей уменьшают в соответствии с возрастом. | 

При применении препарата могут наблюдаться диспепсические явления 
(тошнота, уменьшение аппетита, боли в эпигастральной области). 

Форма выпуска: таблетки по 0,1 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в плотно закрытых склянках 
темного стекла. 


Кр. Furazonali 0,1 
р. +. d. N. 20 in tabul. 
S. По 1 таблетке 4 раза в день после еды 


3. ЭНТЕРОСЕПТОЛ (Ещегозер\о!) 
5-Хлор-7-йод-8-оксихинолин: 


C1 
| 
AA 
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Синонимы: СШМпоюгт, СШого!одоашпе, Ета югт, Enteritan, ЕщегЦех, 
Enteroquinol, Ещегозап, Entero-Valodon, Entero-Vioform, Enterokinol, 
Iodochlorhydroxyquin, Nioform, Quinambicide, Rometin, Vioform, Viojoclor. 

Энтеросептол относится к производным 8-оксихинолина. Ряд препаратов 
этой группы, в том числе хинозол (сульфат 8-оксихинолина) и ятрен (7-йод- 
8-оксихинолинсульфокислота в смеси с гидрокарбонатом натрия), оказы- 
вают антибактериальное и антипротозойное действие. 

Энтеросептол. применяют при лечении хронической бациллярной дизен- 
терии, протозойных колитов, хронических язвенных колитов, дисбактери- 
альных энтероколитов. 

При бациллярной дизентерии энтеросептол должен применяться в ком- 
плексе с другими средствами лечения (вакцина, витаминотерапия и Ap). 
Препарат может применяться в случаях непереносимости антибиотиков. 
Его можно назначать в комбинации с сульфаниламидными препара- 
тами. 

При амебиазе и трихомонадных колитах энтеросептол может быть ис- 
пользован в комплексе с другими средствами лечения. В остром периоде 
амебной дизентерии энтеросептол уступает эметину, однако он может при- 
меняться после приема эметина, в случаях остаточных явлений амебиаза. 
Назначение энтеросептола показано также в комплексном лечении хрони- 
ческих язвенных колитов (неспецифических); в ряде случаев применение 
энтеросептола способствует наступлению терапевтического эффекта. 

Назначают энтеросептол внутрь. Доза (для взрослых) 1—2 таблетки 
3 раза в день после еды. Курс лечения 10—12 дней. В случаях упорного 
течения заболевания дозу повышают до 3 таблеток 3 раза в день. Всего на 
курс рекомендуется от 30 до 60 таблеток, редко 80 таблеток. При неполном 
эффекте проводят 2—3 повторных курса с промежутками в 5—10 дней. В 
промежутках можно назначать эметин или антибиотики группы тетрацик- 
лина. | 

При приеме препарата изредка наблюдаются диспепсические явления, 
кожные высыпания, боли в суставах. В редких случаях отмечаются явления 
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йодизма (насморк, кашель). Побочные явления проходят при уменьшении 
дозы или после отмены препарата. 

Форма выпуска: таблетки (дражированные), содержащие по 0,22 г npe- 
парата. T 

Сохраняют с предосторожностью (список B) в защищенном от света месте. 

Производится в Венгерской Народной Республике. Разрешен к приме- 
нению в СССР. 

Примечание. В последнее время состав энтеросептола несколько 
изменен. Таблетки содержат 0,25 г 5-хлор-7-йод-8-оксихинолина и 0,025 г 
цетилтриметиламмоний бромида. Последний является поверхностно-актив- 
ным и антисептическим веществом. Показания и способы применения не 
изменились. 


IV. ПРОТИВОТУБЕРКУЛЕЗНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 1 


1. ЦИКЛОСЕРИН (Cycloserinum) 

Циклосерин является антибиотиком, образующимся в процессе жизне- 
деятельности Streptomyces orchidaceus или $. garyphalus; получается также 
синтетическим путем. 

Химически представляет собой Р-4-амино-3-изоксазолидинон; 


H O 
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Синонимы: Ciclovalidin, Closin, Cyclocarine, Cyclomycin, Cycloserine, 
Farmiserina, Orientomycin, Oxamycin, Serciclina, Serociclina, Seromycin, 
Tisomycin. 

Порошок белого или слегка желтоватого цвета, без запаха, слегка горь- 
коватого вкуса. Легко растворим в воде. 

Циклосерин обладает широким спектром антибактериального действия: 
он угнетает грамположительные и грамотрицательные микробы. Наиболее 
ценным свойством является его способность задерживать рост микобактерий 
туберкулеза. По активности уступает стрептомицину, тубазиду и фтивазиду, 
но отличается тем, что действует на микобактерии туберкулеза, устойчивые 
к этим препаратам и ПАСК. 

Циклосерин быстро всасывается из желудочно-кишечного тракта; тера- 
певтическая концентрация обнаруживается в крови через 4—8 часов после 
его приема. Препарат проникает в спинномозговую жидкость. 

Циклосерин рассматривается как «резервный» противотуберкулезный 
препарат («препарат 2-го ряда»), т. е. как препарат, применяемый при лече- 
нии больных хроническими формами туберкулеза, у которых ранее приме- 
нявшиеся основные препараты («препараты 1-го ряда» — тубазид, фтива- 
зид, стрептомицин, ПАСК) перестали давать эффект (главным образом 
в связи с развитием устойчивости к ним микобактерий туберкулеза). 
Циклосерин может также применяться в сочетании с основными препара- 
тами для предупреждения развития резистентности микобактерий. Воз- 
можно также комбинированное применение циклосерина с другими пре- 
паратами 2-го ряда: этионамидом, пиразинамидом (в соответствии с мето- 
дическими указаниями Министерства здравоохранения СССР. Химиотера- 
пия при туберкулезе легких. М., 1963 | 


1 См. также Дигидрострептомицин-пантотенат. 
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Циклосерин применяют только по назначению и под контролем врача 
в условиях стационара. | 

Препарат назначают внутрь (непосредственно перед едой): взрослым по 
0,25 г 3 раза в день; при хорошей переносимости — в этой же дозе 4 раза в 
день. Суточная доза для детей: из равчета 0,01—0,02 г на 1 кг веса, но не 
свыше 0,75 г в сутки, причем большую дозу назначают только в острой фазе 
туберкулезного процесса или при недостаточной эффективности меньших 
доз. 

Продолжительность лечения и общая курсовая доза препарата устанав- 
ливаются для каждого больного индивидуально в зависимости от характера 
и формы заболевания, эффективности лечения и переносимости препарата. 
Лечение может продолжаться от 1—2 до 6—8 месяцев и более; возможно 
проведение повторных курсов. 

При лечении циклосерином могут наблюдаться побочные явления, обус- 
ловленные главным образом токсическим влиянием препарата на нервную 
систему: головная боль, головокружение, бессонница (иногда, наоборот, 
сонливость), беспокойство, повышенная раздражительность, ухудшение 
памяти, парестезии, периферические невриты. Иногда наблюдаются более 
тяжелые явления: чувство страха, психастенические состояния, галлюци- 
наторные явления, эпилептиформные припадки, потеря сознания. 

Эти явления обычно проходят при уменьшении дозы или отмене препарата. 
Предупредить или уменьшить токсическое действие циклосерина можно, 
назначая больным в период лечения глютаминовую кислоту по 0,5 г 3—4 раза 
в день (до еды); рекомендуется также внутримышечное введение натриевой 
соли аденозинтрифосфорной кислоты — по 1 мл 1% раствора ежедневно. 
Иногда эффективен прием пиридоксина (витамин Be) по 0,05—0,2 г в сутки. 
При необходимости могут применяться противосудорожные и седативные 
средства. Для уменьшения побочных явлений рекомендуется ограничить 
психическое напряжение больных и исключить возможные факторы пере- 
грева (пребывание на солнце с непокрытой головой, горячий душ и др.), 
что может провоцировать осложнения (В. В. Уткин). 

Циклосерин противопоказан при органических заболеваниях централь- 
ной нервной системы, эпилепсии, нарушениях психики, а также при нали- 
чии в анамнезе указаний на психические заболевания. Нельзя применять 
циклосерин перед хирургическим вмешательством и в первую неделю после 
него. С осторожностью следует применять препарат при нарушении функ- 
ции почек у лиц с неустойчивой психикой, у страдающих алкоголизмом. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом, защищенном от 
света месте при температуре не выше 20°. 


Кр. Cycloserini 0,25 
р. +. d. N. 30 in tabul. 
S. По 1 таблетке 3—4 раза B день 
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2. ПИРАЗИНАМИД (Pyrazinamidum) 
Амид пиразинкарбоновой кислоты: 


Синонимы: Aldinamid, Ергажп, Farmizina, [зоругазЧт, Novamid, 
Piraldina, Pyracinamide, Pyrazinamide, Tebrazid, Т1запиа. 

Пиразинамид является активным синтетическим противотуберкулезным 
препаратом. По влиянию на микобактерии туберкулеза он уступает тубазиду 
и стрептомицину, но более активен, чем циклосерин. Действует на микобак- 
терии, устойчивые к основным противотуберкулезным препаратам. 

В связи с тем, что пиразинамид может оказывать гепатоксическое дей- 
ствие и что микобактерии туберкулеза быстро становятся устойчивыми к 
нему, он рассматривается как препарат 2-го ряда. Если пиразинамид 
применяется один, без сочетания с другими противотуберкулезными пре- 
паратами, то устойчивость к нему может появиться через 6—7 недель; 
поэтому самостоятельно его для длительного лечения туберкулеза не при- 
меняют. Обычно его назначают при хронических формах туберкулеза в пе- 
риод обострения и при наличии интоксикации, когда обнаруживается не- 
чувствительность возбудителя к основным противотуберкулезным препаратам 
(стрептомицину, тубазиду, фтивазиду, ПАСК). При свежих формах тубер- 
кулеза, не леченных основными препаратами, пиразинамид не назначают. 

Пиразинамид можно сочетать с другими противотуберкулезными пре- 
паратами при условии чувствительности к нему возбудителя. 

Назначают пиразинамид внутрь. Доза для взрослых 0,5 г 3—5 раз в день 
(после еды). Продолжительность лечения зависит от характера и формы за- 
болевания, эффективности лечения и переносимости препарата. 

При применении пиразинамида могут наблюдаться диспепсические яв- 
ления, ухудшение аппетита, беспокойство. Серьезным осложнением может 
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быть поражение печени. В процессе лечения необходимо следить за функцией 
печени, проводя биохимические пробы (тимоловая проба, определение би- 
лирубина, исследование глютамино-щавелевокислой аминоферазы сыворотки 
крови и др.). При обнаружении изменений функции печени прекращают 
прием препарата. Для уменьшения токсического действия на печень реко- 
мендуется назначение метионина и глюкозы. 

Имеются данные о задержке в организме под влиянием пиразинамида мо- 
чевой кислоты и возможности появления приступов подагры. Целесообразно 
поэтому производить определения содержания мочевой кислоты в крови. 

Препарат противопоказан при нарушении функции печени. Форма 
выпуска: таблетки по 0,5 г. Сохраняют с предосторожностью (список Б). 


ЛИТЕРАТУРА 


Шмелев H. A., Каминская А. А., Карачунский M.A, 
Степанян Э. С., Голицына Л. В., Коротаев T.A., YT- 
кин В. В. Лечение хронического деструктивного туберкулеза легких 
туберкулостатическими препаратами второго ряда. Проблемы тубер- 
кулеза, 1963, 8, 16. 


3. ЭТИОНАМИД (Ethionamidum) 
Тиоамид а-этилизоникотиновой кислоты, или 2-(этил)-4-тиоизоникотин- 
амид: 


Syo УМН, 
| 


A 


37 0N 


Синонимы: Тионид, Трекатор, Amidazin, Athioniamid, Ethioniamide, 
Ethionamide, Etionizina, Iridozin, 1314 TH, Rigenicid, Thianid, Trecator, 
Trescatyl. 

Этионамид является синтетическим противотуберкулезным препаратом. 
Менее активен, чем тубазид и стрептомицин, но действует на микобактерии, 
устойчивые к этим препаратам. Рассматривается как противотуберкулез- 
ный препарат 2-го ряда. 

Назначают внутрь и в свечах. Взрослым дают внутрь по 0,25 г 3 раза 
в день; при хорошей переносимости — по 0,25 г 4 раза в день. Суточная доза 
для детей из расчета 0,01—0,02 г на | кг веса, но не более 0,75 г в сутки. 
Препарат принимают через 30 минут после еды. 

При введении этионамида в свечах следует считать, что 0,5 r рег rectum 
соответствует 0,25 г при приеме внутрь. 

Этионамид можно применять в комбинации с основными противотубер- 
кулезными препаратами, если к ним сохранена чувствительность микобак- 
терий, а также вместе с циклосерином или паразинамидом. 

Препарат может вызывать диспепсические расстройства: ухудшение 
аппетита, тошноту, рвоту, метеоризм, боли в животе, жидкий стул, потерю 
веса. Для устранения побочного действия этионамида назначают никотин- 
амид или никотиновую кислоту. Рекомендуется также давать больным во 
время еды разведенную соляную кислоту (иногда лучший эффект дает 
назначение экстракта красавки или основного нитрата висмута); в ряде 
случаев эффект дает введение малых доз инсулина (5 единиц за полчаса 
до еды). Целесообразно также назначать витамин Bız. 
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Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. 
Сохраняют с предосторожностью (список Б). 


ЛИТЕРАТУРА 


См. Пиразинамид. 

Pucr Ноэль. К вопросу о тиоамиде альфа-этил-изоникотиновой KHC- 
лоты — новом противотуберкулезном препарате, действующем на изо- 
ниазидустойчивые бациллы. Проблемы туберкулеза, 1959, 4, 26. 


4. ЭТОКСИД (Aethoxydum) 
Ди-(4,4'-этоксифенил)-тиомочевина, или 4,4'-диэтокситиокарбанилид: 


S 
cH,0- Ò- мн-6-мн-© осн, 


=— _—[ 


Белый и белый со слегка желтоватым оттенком кристаллический порошок 
или чешуйчатые пластинки. Практически нерастворим в воде, эфире, спирте, 
хлороформе. 

Этоксид является синтетическим препаратом, оказывающим лечебное 
действие при туберкулезе и лепре. 

При туберкулезе применяется в комбинации с основными противотубер- 
кулезными препаратами (тубазидом, фтивазидом, стрептомицином), а также 
при резистентности микобактерий к этим препаратам. 

Отмечено, что этоксид хорошо переносится больными, у которых ПАСК 
вызывает побочные явления (особенно у больных с нарушениями функции 
желудочно-кишечного тракта, у которых при приеме ПАСК часто наблю- 
даются диспепсические расстройства) (В. С. Гавриленко и др.). 

Назначают внутрь (до еды). Дозы для взрослых 0,5 г 2—4 раза в день; 
начинают с меньшей дозы и при хорошей переносимости постепенно ее уве- 
личивают. Суточная доза для детей — из расчета 0,02—0,03 г на l кг веса, 
но не более 1,5 г в сутки. 

При лепре назначают этоксид в первую неделю по 0,1 г 3 раза в день, во 
вторую неделю — по 0,2 г 3 раза в день, затем в течение 20 недель по 0,3 г 
3 раза в день. С 21-й недели суточную дозу увеличивают при хорошей 
переносимости до 1,5 г. Курс лечения 40 недель, после чего делают перерыв 
на один месяц. 

Этоксид обычно хорошо переносится. В отдельных случаях отмечаются 
кожные аллергические реакции, головные боли, повышение температуры; 
возможны явления гипохромной анемии. Побочные явления исчезают при 
снижении дозы или после временного прекращения приема препарата. При 
возникновении гипохромной анемии назначают витамин В12 и железосодер- 
жащие препараты. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 и 0,5 г. 

ь Сохраняют с предосторожностью (список Б) в хорошо закупоренных 
анках. 


ЛИТЕРАТУРА 
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5. СОЛЮТИЗОН (Soluthizonum) | 
Бензальтиосемикарбазон. пара-аминометиленсульфоната натрия: 


S 
a | 
NaS0,—CH,—NH—K Ņ—CH=N-NH—Ĝ-—NH, H,O 


Синоним: тибон растворимый. 

Белый с желтоватым или желто-зеленоватым оттенком мелкокристалли- 
ческий порошок. Медленно растворим в воде (1:50). 

Солютизон обладает, подобно тиоацетазону (тибону), бактериостатичес- 
кой активностью по отношению к микобактериям туберкулеза. Препарат 
эффективен при устойчивости микобактерий туберкулеза к другим противо- 
туберкулезным препаратам. Растворимость в воде позволяет применять 
препарат для ингаляций в виде аэрозоля, для смазываний или путем внутри- 
гортанного и внутрибронхиального введения раствора при лечении тубер- 
кулеза верхних дыхательных путей, бронхов и легких. Препарат особенно 
показан при хроническом фиброзно-кавернозном туберкулезе, когда проти- 
вотуберкулезные препараты плохо проникают из крови через плотную фиб- 
розную стенку каверны. Раствор препарата можно также применять в виде 
аэрозоля или путем внутрибронхиального введения для подготовки к хирурги- 
ческому лечению больных с хроническим фиброзно-кавернозным туберкулезом. 

Для ингаляций применяют 1—2% раствор в количестве 3—5 мл (у детей 
применяют 1% раствор); длительность сеанса 7—10—20 минут. Лечение 
проводят в течение 20—30—45 дней один раз в день (утром). В зависимости 
от показаний можно курс лечения повторить. 

Интратрахеально и внутрибронхиально вводят также 1—2% раствор 
(при помощи гортанного шприца) в количестве 3—5 мл на введение. 

Растворы готовят непосредственно перед употреблением, в асептических 
условиях, на дистиллированной воде. Для лучшего растворения подогре- 
вают воду до 30°; затем раствор охлаждают до нужной температуры. Стери- 
лизации нагреванием не производят, так как препарат при высокой тем- 
пературе разлагается. 

Лечение аэрозолем солютизона может проводиться в сочетании с назна- 
чением внутрь других противотуберкулезных препаратов. 

При применении растворов солютизона может наблюдаться раздражение 
дыхательных путей, кашель; в этих случаях делают перерыв в лечении на 
несколько дней или снижают концентрацию раствора (с 2% до 1%). При 
явлениях непереносимости прекращают дальнейшие ингаляции. 

Солютизон выпускается в виде порошка. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом, защищенном от 
света месте. 


6. ИНГА-17 (ПМНА-17) 1 
Пара-ацетаминобензальдегид-изоникотиноилгидразон: 


O „O 
É NH—N=CH Ć—NH—N—cH 
AN A Мао} 
| | | | 2 
N ZAD V aw y 
NH—COCH, H 
HHT A-17 Фтивазид 


1 ИНГА — заглавные буквы химического названия изо-никотиноил-гидразон-ацет- 
аминобензальдегид, 
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Синоним: ИНХА-17. 

Препарат относится к производным гидразида изоникотиновой кислоты; 
обладает противотуберкулезной активностью. По строению и химиотера- 
певтическим свойствам близок к фтивазиду и другим изоникотиноилгидразо- 
нам. Общие правила применения препарата такие же, как и для других пре- 
паратов этого рода. 

Препарат наиболее эффективен при свежих формах туберкулеза в фазах 
инфильтрации и распада. 

Назначают внутрь после еды из расчета 0,005—0,01 г (5—10 мг) на 1 кг 
веса больного в сутки; суточную дозу распределяют на 3 приема. Курс 
лечения продолжается 2—3 месяца и более. 

Обычно препарат хорошо переносится. Иногда наблюдаются тахикардия 
и умеренное повышение артериального давления. 

Форма выпуска: таблетки по 0,3 г. Сохраняют с предосторожностью 
(список Б). Производится в Болгарской Народной Республике. Разрешен 
к применению в СССР. 


ЛИТЕРАТУРА 


Симеонов М. Н. Исследование всасывания, концентрации в крови и 
выделения с мочой болгарского противотуберкулезного препарата 
ПМНА-17. Проблемы туберкулеза, 1964, 1, 39. 


У. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ПРОТОЗОЙНЫХ 
ИНФЕКЦИЙ 


А. Противомалярийные препараты 


1. ХИНГАМИН (Chingaminum) 
Дифосфат 7-хлор-4-(4’-диэтиламино-метилбутиламино) хинолина; 


CH, 
| С.Н, | 
NH—CH—CH,—CH;,—CH;,—NK .2H,PO, 


| ‘CH; 


Синонимы: Делагил, Резохин, Хлорохин, Aralen, Arechin, Artrichin, 
Artrochin, Avlochlor, Bemephate, Chlorochin, Chloroquine, Chloroquinum, 
Delagil, Ġontochin, Imagon, Iroquine, Klorokin, Malarex, Nivachine, Niva- 
quine, Quinachlor, 'Resochen, Resochin, Roquine, Sanoquin, Tanakan, Treso- 
chin, Trochin. 

Белый кристаллический порошок горького вкуса. Легко растворим в 
воде, мало — в спирте, эфире, хлороформе. Водные растворы имеют слабо- 
кислую реакцию (рН около 5); не меняются при стерилизации. 

Хингамин обладает высокой противомалярийной активностью; действует 
на эритроцитарные формы малярийного плазмодия. Применяется для лече- 
ния различных т малярии (трехдневной, тропической, четырехдневной, 
вызываемой pl. ovale). 

В последние годы хингамин стали относительно широко применять при 
лечении коллагенозов (заболеваний системы соединительной ткани): систем- 
ной красной волчанки, склеродермии, инфекционного неспецифического 
(ревматоидного) полиартрита. 
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При инфекционном неспецифическом полиартрите лечебный эффект 
наступает после относительно длительного периода (3—6 недель, а иногда 
2—3 месяца и больше): постепенно утихают боли, уменьшается скованность, 
улучшается подвижность суставов, уменьшаются эксудативные явления. 
Наряду с улучшением клинической картины улучшаются и лабораторные 
показатели (снижается РОЭ, наблюдается тенденция к нормализации бел- 
ковой картины крови, уменьшается содержание С-реактивного белка и др.). 

Эффект более выражен в случаях заболевания легкой и средней тяжести 
при преобладании эксудативных явлений, и в меньшей степени — в тяже- 
лых случаях, при преобладании пролиферативных явлений. Для ускорения 
и усиления терапевтического эффекта рекомендуется комбинировать хинга- 
мин с гормональными препаратами (кортикостероиды, АКТГ) или с произ- 
водными ниразолона (амидопирин, бутадион) и салицилатами. 

Хингамин эффективен также при болезни Бехтерева (анкилозирующий 
спондилартрит). 

При красной волчанке хингамин более эффективен в случаях подострого 
течения с преобладанием кожно-суставного синдрома. При остром течении 
системной красной волчанки препарат обычно менее эффективен; в этих 
случаях возможно осторожное применение хингамина в комплексе с rop- 
мональной терапией в период стихания острых проявлений болезни. 

При лечении малярии назначают хингамин взрослым в 1-й день по 0,5 г 
(2 таблетки по 0,25 г) 2 раза и на 2-й и 3-й день по 0,5 г один раз в день; 
всего на курс 2 г. Детям в зависимости от возраста препарат назначают в 
следующих дозах: 


Доза в граммах 
День лечения 


до | года | 2—5 лет | 6—10 лет | 11—15 лет 
1-й 0,05 0,125 0,25 0,5 
2-й и 3-й 0,025 0,05 0,125 0,25 


Как правило, назначают препарат внутрь. При тяжелых формах малярии 
можно начинать с внутримышечного введения. Разовая доза для взрослого 
10 мл 5% раствора, суточная — 20 мл 5% раствора. Внутривенное введение 
назначают только в особо тяжелых случаях. Раствор вводят в вену медленно 
с 10—20 мл 40% раствора глюкозы или изотонического раствора хлорида 
натрия. После улучшения состояния больного переходят на прием препарата 
рег os. “ 

Для химиопрофилактики назначают хингамин внутрь взрослым по 0,5 r 
один раз в неделю в течение сезона передачи малярии. Детям назначают 
препарат в соответствии с возрастом в дозах, в которых препарат назна- 
чается на 2-й и 3-Й день лечения малярии (см. нижнюю строку таблицы). 

При лечении инфекционного неспецифического полиартрита назначают 
хингамин по 0,25 г (1 таблетка) один раз в день (после ужина, за 2—3 часа 
до сна). В первые 10 дней можно назначать препарат в дозе 0,25 г 2 раза 
в день, однако увеличение дозы может привести к развитию побочных явлений. 

При подостром течении красной волчанки хингамин назначают в первые 
10 дней по 0,25 г 2 раза в день (после обеда и ужина), а затем по 0,25 г | раз 
в день (после ужина); всего на курс лечения принимают 70—100 таблеток 
(17,5—25 г хингамина). При остром течении системной волчанки назначают 
хингамин в комплексе с гормональными препаратами; в первые 2—3 дня 
назначают хингамин по 0,25 г на ночь, а в дальнейшем (при хорошей перено- 
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симости) — по 0,5 г (2 таблетки) в день. Всего на курс принимают 100—120 
таблеток (25—30 г препарата). 

В весенний период с целью снижения явлений фотосенсибилизации хин- 
гамин можно назначать профилактически: сначала по | таблетке (0,25 г) 
один раз в день, затем 2—3 таблетки в неделю. 

Применение хингамина внутрь в терапевтических дозах обычно перено- 
сится без выраженных побочных явлений. При длительном приеме препарата 
возможно появление дерматита (часто в виде красновато-фиолетовых папул, 
напоминающих красный лишай и расположенных на разгибательной по- 
верхности конечностей и на туловище). При появлении дерматита умень- 
шают дозу или отменяют препарат. Могут наблюдаться головокружение, 
головная боль, тошнота, иногда рвота, шум в ушах, нарушение аккомода- 
ции. Обычно эти явления проходят самостоятельно. Возможно также умень- 
шение аппетита, боли в животе (в связи с раздражением слизистой оболочки 
желудка); у некоторых больных наблюдается временное снижение веса. 
Может иметь место умеренная лейкопения. 

Большие дозы хингамина могут вызывать поражения печени, дистрофи- 
ческие изменения миокарда, поседение волос. 

При лечении хингамином необходимо проводить общие анализы крови 
и мочи, следить за функцией печени. 

При медленном парентеральном введении растворов хингамина ослож- 
нений не наблюдается. Быстрое введение может вызвать коллапс. 

Хингамин противопоказан при тяжелых поражениях сердца с наруше- 
нием ритма, диффузном поражении почек, нарушении функции печени. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г и ампулы по 5 мл 5% раствора. 

Сохраняют с предосторожностью (список B) в защищенном от света месте. 


Кр. Chingamini 0,25 
р. t. d. N. 20 in tabul. 
S. По l таблетке l раз B день (после ужина) 


ЛИТЕРАТУРА 


А стапенко М. Г. Актуальные вопросы лечения инфекционного неспеци- 
фического (ревматоидного) полиартрита. Вопросы ревматизма, 1962, 4, 58. 

Бибикова Т. И., Сигидин Я. А. Лечение ревматизма резохином. 
Советская медицина, 1963, 8, 22. 

Выкидал M., Менфельд И. Противомалярийные средства при 
лечении инфекционного неспецифического полиартрита. Вопросы рев- 
матизма, 1961, 1, 43. 

Деменова Н. В. Лечение красной волчанки резохином и салюзидом. 
Вестник дерматологии и венерологии, 1963, 2, 80. 

Дмитриева M. H, Белуха У. К. Сравнительные данные и отда- 
ленные результаты при терапии красной волчанки резохином, амино- 
хинолом и другими средствами. Вестник дерматологии и венерологии, 
1962, 1, 23. 

Иванова А. В., Полякова А. Г. К клинике и лечению системной 
красной волчанки. Терапевтический архив, 1961, 4, 65. 

Крикунов В. П. Лечение инфекционного неспецифического (ревмато- 
идного) полиартрита резохином. Терапевтический архив, 1961, 1, 67. 

Крикунов В. П. Опыт длительного лечения инфекционного неспеци- 
фического (ревматоидного) полиартрита резохином. Вопросы ревматизма, 
1963, 2, 35. 

Малыгина Т. А. ‚ Друян Х. Л., Милявский А. И. Опыт ле- 
ей A волчанки резохином. Вестник дерматологии и венерологии, 
1 7, 6 


190 — ПРОТИВОМИКРОБНЫЕ H ПРОТИВОПАРАЗИТАРНЫЕ СРЕДСТВА 


Полилов М. И., Андреева H. B, Миронова T. M., Ber- 
рова А. А. Лечение больных хронической красной волчанкой резо- 
хином в сочетании с патогенетическими и общеукрепляющими сред- 
ствами. Советская медицина, 1961, 12, 100. 

Сидорова В. Н. Лечение красной волчанки резохином. Вестник дер- 
матологии и венерологии, 1960, 4, 63. 


2. ХЛОРИДИН (Chloridinum) 
2,4-Диамино-5-пара-хлорфенил-6-этил-пиримидин: 


T En 
и [с 
и Е 


NH, 


Синонимы: Daraclor, Daraprim, Malocide, Pyrimethamine, Pyrimetha- 
minum. 

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Нерастворим 
в воде, растворим в спирте. 

Хлоридин является активным противомалярийным препаратом: подав- 
ляет развитие эритроцитарных шизонтов, гаметоцитов, первичных экзо- 
эритроцитарных шизонтов; на вторичную экзоэритроцитарную шизогонию 
действует слабее. 

Применяют хлоридин внутрь. Для острых приступов малярии препарат 
назначают в сочетании с галохином * или хингамином. Взрослым дают по 
0,025—0,05 г в сутки (в 1—2 приема) в течение 2—4 дней (на курс 0,1—0,2 г). 
Суточные дозы для детей составляют: в возрасте до 2 лет 0,0005—0,001 г 
(0,5—1 мг) на 1 кг веса, от 3 до 5 лет 0,02 г, от 6 до 8 лет 0,03 г, от 9 до 15 лет 
0,04 г. Препарат дают в 2—3 приема. Для химиопрофилактики назначают 
взрослым по 0,025 г (детям — в меньших дозах в соответствии с возрастом) 
один раз в неделю в течение эпидемического периода. 

Хлоридин применяют также для лечения токсоплазмоза?. Показанием 
к лечению служит наличие клинических симптомов острого или подострого 
токсоплазмоза, подтвержденного серологической реакцией. Препарат 
назначают внутрь в следующих суточных дозах: в возрасте 1—3 года — 
0,01 г, 4—7 лет — 0,02 г, 8—11 лет — 0,03 г, 12—15 лет — 0,04 г, 16 лети 
старше — 0,05 г. Суточную дозу можно давать в 2—3 приема. Лечение про- 
водят курсами по 5 дней. Всего 3 курса с перерывами между ними в 1—3 не- 
дели. Одновременно с хлоридином дают сульфаниламидные препараты (суль- 
фодимезин) по 0,5 г (взрослым) 3 раза в день в течение 7 дней. Детям сульфо- 
димезин назначают в меньших дозах в соответствии с возрастом. 

При применении хлоридина могут наблюдаться побочные явления: го- 
ловная боль, головокружение, боли в области сердца, диспепсические явле- 
ния, уменьшение количества гемоглобина. При необходимости временно 
прекращают лечение, а в дальнейшем уменьшают дозу (при токсоплаз- 
мозе). Хлоридин противопоказан при заболеваниях кровотворных орга- 
нов и почек. 

В процессе лечения хлоридином следует производить анализы крови и 
мочи. 


1 Ранее назывался «циклохин». 
2 См. «Временные методические указания по эпидемиологии, клинике и лечению 
токсоплазмоза». Министерство здравоохранения СССР. М., 1960. 
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Формы выпуска: порошок и таблетки по 0,01 и 0,025 г. 
Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


Кр. Chloridini 0,025 
D. +. d. N. 10 in tabul. 
S. По 1 таблетке 1—2 раза в день 
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Б. Препараты для лечения трихомониаза ! 


1. МЕТРОНИДАЗОЛ (Metronidazolum), или флагил (Flagyl) 
1-(В-Оксиэтил)-2-метил-нитроимидазол: 


о.м—с-м_—сн,-сн,-он 
| 2—сн, 
HC— № 


Синонимы: Clont, Metronidazole. 

Метронидазол является противотрихомонадным средством; подавляет 
in vitro и in vivo развитие Trichomonas vaginalis. Важной особенностью 
препарата является его активность при приеме внутрь. Он быстро всасы- 
вается и накапливается в крови. 

Применяется для лечения острого и хронического трихомониаза у жен- 
WHH и у мужчин. 

Назначают внутрь по 0,25 г 2 раза в день в течение 7—10 дней. Иногда 
в первые 3—4 дня назначают по 0,25 г 3 раза в день. Общая доза на курс 
лечения для взрослых 5 г. Курс лечения можно повторить. | 

Обычно трихомонады исчезают у мужчин и женщин из уретры в l-e сутки 
после начала лечения, ау женщин из влагалища — на 2-е сутки. Для исклю- 
чения возможности реинфекции рекомендуется одновременно проводить 
лечение и у женщины и у мужчины. 

Метронидазол обычно не вызывает серьезных побочных явлений. Иногда 
наблюдаются потеря аппетита, сухость во рту, тошнота, рвота, диарея, го- 
ловная боль, крапивница, зуд. Эти явления проходят после окончания 
лечения или отмены препарата. Возможна лейкопения. j 

При лечении метронидазолом иногда наблюдается избыточное развитие 
грибковой флоры влагалища (кандидамикоз), что требует назначения про- 
тивогрибковых препаратов (нистатин, гризеофульвин). 

Метронидазол противопоказан при беременности (препарат проходит 
через плацентарный барьер), при наличии в анамнезе данных о нарушении 
кровотворения, при активных заболеваниях центральной нервной системы. 
До и во время лечения препаратом следует производить анализы крови. 

Форма выпуска: таблетки по 0,25 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


1 См. также Фиуразолидон. 
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2. ЛЮТЕНУРИН (Lutenurinum) 

Лютенурин является препаратом растительного происхождения (алкалои- 
Дом). 

Гидрохлорид лютенурина — порошок кремоватого цвета с желтоватым или 
сероватым оттенком. Легко растворим в воде и спирте. 

Препарат является активным противотрихомонадным средством, оказы- 
вает также бактериостатическое действие в отношении грамположительных 
микробов и фунгистатическое действие на патогенные грибки типа кандида. 
Кроме того, лютенурин обладает сперматоцидной активностью. 

Применяют лютенурин для лечения острых и хронических трихомонад- 
ных урогенитальных заболеваний, трихомонозов, осложненных бактериаль- 
ной (грамположительной) и грибковой флорой, а также в качестве контра- 
цептивного средства. 

Для лечения трихомониазов лютенурин применяют местно в виде 0,5% 
эмульсии или 0,1—0,5% водных растворов, а также в виде глобулей, содер- 
жащих по 0,003 г (3 мг) препарата. Процедуры выполняются врачом ежедневно 
или через день в зависимости от тяжести заболевания и переносимости пре- 
парата. Глобулин применяют как дополнительное средство в промежутках 
между процедурами. Первый курс лечения продолжается 10—20 дней; по- 
вторные курсы проводят после окончания менструации не менее 3 раз. 

В качестве противозачаточного средства применяют глобули или пено- 
образующие таблетки, содержащие по 0,003 г лютенурина. Глобули или 
таблетки закладывают во влагалище за 5—10 минут до полового сношения. 
Таблетки перед употреблением смачивают водой. 

Лютенурин обычно хорошо переносится и не оказывает местного раздра- 
жающего действия. В отдельных случаях при возникновении побочных яв- 
лений (гиперемия и отек слизистой оболочки влагалища и половых органов) 
следует временно прекратить применение препарата. В случае индивидуаль- 
ной плохой переносимости препарат отменяют. 

Формы выпуска: порошок для приготовления растворов; 0,5% эмульсия; 
глобули и пенообразующие таблетки, содержащие по 0,003 г препарата. 
Растворы готовят непосредственно перед употреблением на дважды дистил- 
лированной воде. 

Сохраняют препарат с предосторожностью (список Б) в сухом, прохлад- 
ном, защищенном от света месте. | 

При работе с порошком лютенурина следует остерегаться его попадания 
на слизистые оболочки, так как в распыленном состоянии он оказывает 
раздражающее действие. 
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3. ОКТИЛИН (Octilinum) 

Действующим веществом препарата октилин является н-октиловый 
спирт (н-С,Н..ОН). | 

Применяется в качестве противотрихомонадного средства. 

Выпускается в виде двух лекарственных форм: 1% и 3% эмульсии на 
глицерине (1 или 3 г н-октилового спирта, 0,05 и 0,15 г эмульгатора и 98,95 
или 96,85 г глицерина безводного) и вагинальных шариков (на полиэтилен- 
оксиде), содержащих по 0, 1 г н-октилового спирта и 0,3 г глюкозы. Эмульсии 
имеют белый цвет и резкий характерный запах. 

Лечение эмульсией октилина проводится амбулаторно. После очистки 
от слизи стенки влагалища, сводов и шейки матки смазывают шеечный канал 
3% эмульсией октилина и вводят во влагалище ватный тампон, смоченный 
эмульсией этой же концентрации. Поверх вводят второй сухой тампон. После 
извлечения зеркала протирают наружные половые органы, промежность и 
область заднего прохода ватой, смоченной 3% октилином. Ватой, пропитан- 
ной 1% эмульсией октилина, обрабатывают наружное отверстие уретры и 
начальную часть канала. Через 8—10 часов больная удаляет тампоны. 
Первый курс лечения состоит из 14 ежедневных процедур. Затем проводят 
2—3 повторных курса. Каждый повторный курс начинают на 2—3-й день 
после окончания менструации. Повторный курс состоит из 7 ежедневных 
процедур. 

Лечение шариками, содержащими октилин, может проводиться на дому. 
Больная вводит шарик во влагалище на ночь, предварительно спринцуясь 
гипертоническим (20%) раствором хлорида натрия. Шарики вводят ежеднев- 
но в течение 14 дней. Затем проводят 2—3 повторных курса (длительностью 
по 7—8 дней), которые начинают каждый раз после окончания менструации 
(на протяжении 2—3 менструальных циклов). 

При лечении на дому больная должна посещать амбулаторию для кон- 
троля за ходом и результатом лечения. 

Октилин обычно хорошо переносится. При применении растворов может 
кратковременно ощущаться слабое чувство жжения. 

Форма выпуска:,1% и 3% эмульсия во флаконах по 100 ги влагалищные 
шарики. Эмульсию перед употреблением взбалтывают. 

Сохраняют в прохладном месте. 


4. КНИДОМОН (мазь) (Unguentum «Cnidomonum») 

Мазь, содержащая 15% очищенного спиртового экстракта из семян ра- 
стения Cnidium monnieri («жгун-корень»), семейства зонтичных (Umbelli- 
ferae), культивируемого в СССР. Действующими веществами экстракта AB- 
ляются лактоны — производные кумарина. 

Мазь желтого цвета с характерным запахом. 

Применяется местно (введение во влагалище) для лечения трихомонадных 
кольпитов. 

Мазь выпускается в тубах, снабженных съемным пластмассовым нако- 
нечником. Для введения мази навинчивают на тубу наконечник и выжимают 
3—5 г, руководствуясь делениями, нанесенными на тубе. После каждой 
процедуры наконечник кипятят. Курс лечения 10—20 дней; введение мази 
производят ежедневно или через день. 

Перед применением препарата производят спринцевание теплой водой, 
3% раствором перекиси водорода или 2% раствором  гидрокарбо- 
ната натрия, после чего просушивают стенки влагалища сухим там- 
оном. 

Повторные курсы проводят не менее 3 раз; начинают их непосредственно 
после прекращения менструаций. 

В случае появления раздражения или неприятных ощущений применение 
препарата следует временно прекратить. 
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Применение книдомона можно сочетать с лечением другими противотри- 
хомонадными средствами. 
Сохраняют мазь в прохладном месте. 


Vi. ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ 
И ДРУГИХ ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ 


1. ГРИЗЕОФУЛЬВИН (Griseofulvinum) 

Гризеофульвин является антибиотиком, образующимся в процессе 
жизнедеятельности некоторых видов плесневых грибов рода Penicillium 
(P. griseofulvum и др.). 

Химически представляет собой 7-хлор-4,6-диметоксикумаранон-3-спиро- 
(2:1’)-2'-метокси-6'-метилциклогексен-2'-он-4’, или 7-хлор-2’', 4, б-тримет- 
окси-6'-метилспиро-(бензофуран-2,1’-)2(циклогексен)-3,4'-дион: 


Синонимы: Fulcin, Fulvicin, Fungivin, Grifulin, Grifulvin, Grisactin, 
Griséfuline, Griseofulvin, Grisovin, Lamoryl, Likuden, Sporostatin. 

Белый мелкокристаллический порошок со слабым специфическим (гриб- 
ным) запахом, горьковатого вкуса. Практически нерастворим в воде, мало 
растворим в спирте, ацетоне. 

Гризеофульвин оказывает выраженное фунгистатическое действие на 
различные виды дерматофитов. Неэффективен при кандидамикозах. 

Применяют гризеофульвин при лечении больных, страдающих фавусом, 
трихофитией и микроспорией волосистой части головы и гладкой кожи, 
эпидермофитией гладкой кожи, вызванной трихофитоном, поражениями 
ногтей (онихомикозами), вызванными патогенными грибками (ахорионом, 
трихофитоном, красным эпидермофитоном). 

Особенностью гризеофульвина является его эффективность при приеме 
рег os. 

Назначают гризеофульвин внутрь во время еды. Доза для взрослых 
0,25 г 4 раза в день. При обширных очагах поражения суточную дозу для 
взрослых можно увеличить до 2 г. Детям в возрасте до 6 лет назначают по 
0,25 г 1—2 раза в день, от 6 до 12 лет — по 0,25 г 3 раза в день, от 12 лети 
старше — 0,25 г 4 раза в день. Суточная доза для детей не должна превы- 
шать | г. В течение первых 3 недель гризеофульвин назначают ежедневно, 
а затем через | или через 2 дня. 

В процессе лечения больных микозами волосистой части головы целесо- 
образно еженедельно стричь волосы и 2 раза в неделю мыть голову теплой 
водой с мылом. После исчезновения клинических проявлений заболевания 
продолжают лечение до тех пор, пока при четырех анализах подряд, с интер- 
валами в 3—4 дня, не будут отсутствовать грибки-возбудители в волосах и 
чешуйках. Продолжительность лечения микозов волосистой части головы 
составляет от | до 3 месяцев. Лечение гризеофульвином целесообразно со- 
четать со втиранием в кожу головы дезинфицирующих мазей. Эпиляции 
рентгеном не требуется, 
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При лечении онихомикозов целесообразно одновременно удалять ногте- 
вые пластинки хирургическим путем или при помощи кератолитических 
средств; рекомендуется также проводить местное лечение дезинфицирующими 
средствами. Продолжительность лечения онихомикозов 3—8 месяцев. 

Гризеофульвин в терапевтических дозах хорошо переносится. Однако 
у части больных могут возникать побочные явления: головные боли, крапив- 
ница, диспепсические явления. Иногда обнаруживается эозинофилия, а 
в некоторых случаях — нерезко выраженная лейкопения. В этих случаях 
рекомендуется сделать перерыв в лечении на 3—4 дня; в легких случаях 
достаточно уменьшить суточную дозу в течение 4—5 дней. При крапивнице 
целесообразно назначить внутрь димедрол, 10% раствор хлорида кальция; 
при тошноте рекомендуется прием внутрь столовой ложки 0,5% раствора 
новокаина. При необходимости снижают на 5—6 дней дозу препарата: 
взрослым — до 0,5 г в сутки, детям — до половины указанных выше по- 
возрастных суточных доз. В процессе лечения следует один раз в 10 дней 
производить анализ крови. 

При лечении гризеофульвином рекомендуется назначать больным ви- 
тамины: аскорбиновую кислоту, тиамин, рибофлавин, никотиновую кислоту. 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,25 г. 


Гризеофульвин-форте (Griseofulvinum-forte) 

Синоним: Fulcin-forte. 

Является высокодисперсным порошком: обладает по сравнению с обыч- 
ным мелкокристаллическим гризеофульвином более высокой активностью 
и применяется в меньших дозах. 

Показания к применению, противопоказания, условия хранения такие 
же, как для гризеофульвина. 

Назначают гризеофульвин-форте внутрь: взрослым по 0,15 г (1 порошок 
или 1 таблетка) 4 раза в день; детям в возрасте до 3 лет по 0,075 г (1/, таб- 
летки) 2—3 раза в день, от 4 до 7 лет по 0,15 г 2 раза в день, от 7 до 15 лет по 
0,15 гЗ раза в день. Принимают препарат во время еды ежедневно в течение 
2—3 недель до отсутствия грибков при микроскопическом исследовании, а 
затем через день в течение 2—3 недель. 

При онихомикозах гризеофульвин-форте принимают в течение 3—4 не- 
дель ежедневно, затем через день до исчезновения грибков и далее еше в 
течение 3—4 недель. 

Дополнительные мероприятия в процессе лечения гризеофульвином-форте 
такие же, как при лечении гризеофульвином. 

Форма выпуска: порошок и таблетки по 0,15 г. Гризеофульвин и rpa- 
зеофульвин-форте сохраняют с предосторожностью (список Б) в сухом 
месте при комнатной температуре. 


Вр. Criseofulvini 0,25 
D. +. d. N. 40 in tabul. 
S. По 1 таблетке 4 раза в день 


Rp. Griseofulvini-forte 0,15 
D. t. d. N. 40 in tabul. 
5. По | таблетке 4 раза в день 
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2. АМИКАЗОЛ (Атусагоит) 
Дигидрохлорид 2-диметиламино-6-(В-диэтиламиноэтокси)-бензтиазола: 


Н.С = CH 
"HNN =CH C 0 SEY A 
н.с,/ Е i МИС “ен, и 


Синонимы: А${его|, А{еог, Diamthazol, Dimazole, Dimazolum. 

Белый мелкокристаллический порошок. Легко растворим в воде, раство- 
рим в спирте, очень мало растворим в эфире и хлороформе. Гигроскопичен. 

Амиказол является противогрибковым препаратом, эффективным в OT- 
ношении дерматофитов (трихофитон, микроспорум) и против дрожжеподоб- 
ных грибков рода Candida albicans. 

Применяют амиказол наружно в виде 5% мази или 2% либо 5% при- 
сыпки, | 
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Показаниями к применению амиказола служат эпидермофития стоп 
(скваммозная и интертригинозная, или межпальцевая формы) и другие 
грибковые поражения гладкой кожи (трихофития, микроспория и др.). 

При дисгидротической форме эпидермофитии со вскрывшимися пузырями 
и эрозиями предварительно проводят соответствующее лечение (дезинфици- 
рующими и другими средствами). Только после подсыхания пузырьков, эпи- 
телизации эрозий и ликвидации воспалительных явлений приступают к 
применению препарата амиказола: на ночь втирают в пораженные участки 
и в окружающую кожу 5% мазь, а утром применяют 2% амиказоловую при- 
сыпку. После исчезновения клинических проявлений заболевания приме- 
няют в течение 2—3 недель 5% амиказоловую присыпку. 

При трихофитии, микроспории и других грибковых поражениях кожи 
применяют амиказоловую мазь. Длительность лечения зависит от характера 
и течения заболевания. 

Амиказоловая мазь (5%) выпускается в плотно закрытых банках темного 
стекла, хранится при температуре не выше 35°. Присыпка (2% и 5%) вы- 
пускается в плотно закрытых банках, хранится в обычных условиях. 


Кр. Ung. Атусагой 5% 50,0 
DS. Втирать в пораженную кожу 


3. ЦИНКУНДАН (71псипдапит) 

Мазь, содержащая ундециленовую кислоту (10%), цинковую соль ун- 
дециленовой кислоты (10%), анилид салициловой кислоты (10%) и мазевую 
основу — нежировую (70%). 

Содержащиеся в мази ундециленовая кислота, ее натриевая соль и ани- 
лид салициловой кислоты .(салициланилид) оказывают при местном при- 
менении фунгистатическое и фунгицидное действие: 


О 
H,C=CHCH,(CH,),CH,C ом 


Ундециленовая кислота 


O 

H,C=CHCH.(CH,),CH,CK Zn 
O | 

Цинковая СОЛЬ ундециленовой КИСЛОТЫ 
и Ncn- / NX 


a L ый 


Анилид салициловой кислоты 


Применяется для лечения грибковых заболеваний кожи (различные формы 
эпидермофитии, дрожжевые дерматозы). 

Мазь втирают в пораженные участки кожи 2 раза в день (утром и вече- 
ром). Длительность лечения зависит от характера и течения заболевания 
и от результатов микроскопического исследования на исчезновение пато- 
генных грибков. Обычно курс лечения продолжается 15—20 дней. 

Во время лечения мазью, а также после его окончания рекомендуется 
припудривать пораженные места порошком дустундан. 

Дустундан (и фипдапит) 

Порошок, содержащий 5% ундециленовой кислоты, по 10% цинковой 
соли этой кислоты и анилида салициловой кислоты и 75% талька. Порош- 
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ком припудривают участки поражения; всыпают также в носки (чулки) и 
обувь. 
Сохраняют в хорошо закупоренных банках в обычных условиях. 


ЛИТЕРАТУРА 


Ариевич A.M, Вихрева O.T, Тюфилина О. B., Лива- 
нова Н. К., Блудова Н. М., Ватолина В. М., Щекла- 
нова А. А., Каменева М. П., Вардашкина М. А., Соро- 
кина И. И. Новые пути в лечении грибковых заболеваний кожи. Со- 
ветская медицина, 1962, 6, 52. 

Вайнштейн А. С. Лечение и профилактика грибковых заболеваний 
кожи препаратами ундециленовой кислоты. Вестник дерматологии и 
венерологии, 1963, 11, 65. 


4. ДИХАСК (Dichascum) 
2’-Хлоранилид 5-хлорсалициловой кислоты: 


CI 
| O 

a E а < 
aa = {O 


H l 


Белый кристаллический порошок. Нерастворим B воде, растворим B 
спирте. 

Дихаск, подобно анилиду салициловой кислоты (см. стр. 197) и другим 
его галоидопроизводным, оказывает фунгистатическое и фунгицидное дей- 
ствие. Препарат мало токсичен и в применяемых концентрациях не оказывает 
раздражающего действия на кожу. 

азначается при лечении эпидермофитии в виде 1—3% мази, приготов- 
ленной на цинковой мази. 

Мазь наносят 2 раза в день (ежедневно) на очаги поражения до исчезно- 
вения клинических признаков заболевания и до отрицательных результатов 
при микроскопическом исследовании на наличие патогенных грибков, затем 
продолжают применение мази в течение 4—5 дней для предотвращения ре- 
ЦИДИВОВ. 

Форма выпуска: 1% и 3% мазь по 50 и 100 г в плотно закрытой посуде 
темного стекла. 

Сохраняют в защищенном от света месте при комнатной температуре. 


ЛИТЕРАТУРА 


Михновская Н. Д. Действие анилида и хлоранилидов салициловой 

о кислоты на дерматомицеты и патогенные дрожжи. Вестник дерматоло- 
гии и венерологии, 1960, 3, 15. 

Потоцкий И. M., Ротмистров М. H., Кориенко З. A, 
Михновская H. M, Кулик Г. В. Лечение эпидермофитии 
2’-хлоранилид-5-хлорсалициловой кислотой. Вестник дерматологии и 
венерологии, 1962, 9, 42. 

Прокопович Н. Н. Фармакология новых противогрибковых средств. 
Врачебное дело, 1961, 1, 94. 

Прокопович Н. Н. Экспериментальные материалы к фармакологии 
анилида салициловой кислоты, 4’-броманилида 5-бромсалициловой кис- 
лоты и каприлата натрия. Фармакология и токсикология, 1963, 4, 467. 


ПРЕПАРАТЫ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ ГРИБКОВЫХ И ДР. ЗАБОЛЕВАНИЙ КОЖИ 199 


5. НИТРОФУНГИН (Nitrofungin) 

Раствор, содержащий 2-хлор-4-нитрофенол (1 г), триэтиленгликоль (10 г), 
спирт 50% (до 100 мл). Жидкость лимонно-желтого цвета с запахом спирта, 
окрашивает кожу в слабый желтый цвет. 

Действующим веществом нитрофунгина является 2-хлор-4-нитрофенол, 
оказывающий выраженное противогрибковое действие. 

Применяется для лечения грибковых заболеваний кожи: эпидермофитии, 
трихофитии, грибковых экзем, кандидоза кожи и др. 

Препаратом смазывают пораженные места 2—3 раза в день до исчезно- 
вения клинических проявлений заболевания. Для предупреждения реци- 
дивов продолжают смазывания |—2 раза в неделю в течение 4—6 недель. 

Обычно применяют неразведенный раствор; при воспалительных явлени- 
ях и при повышенной чувствительности к препарату, в случае появления 
признаков раздражения кожи, разводят препарат водой в отношении 1:1. 

Форма выпуска: флаконы по 24 мл. 

Производится в Чехословацкой Социалистической Республике. Разре- 
шен к применению в СССР. 


ЛИТЕРАТУРА 


Ильин Б. И. Применение нитрофунгина для лечения больных эпидер- 
мофитией стоп. Вестник дерматологии и венерологии, 1960, 10, 83. 


6. ДЕКАМИН (Decaminum) 
1,1'-Декаметилен-бис-(4-аминохинальдиний-хлорид): 
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Синонимы: Бека 4т, Педиа п, Dequalinii сШог ит, Dequalinium chlo- 
ride, Dequalonum, Dequaspon, Evazol, Gargilon, Polycidine, Sorot. 

Белый со слабым желтоватым или розоватым оттенком мелкокристалли- 
ческий порошок. Мало растворим в воде (0,5% при 25°, 1:16 — в горячей), 
очень мало растворим в спирте. 

Декамин является бисчетвертичным аммониевым соединением, обладаю- 
щим антибактериальной и фунгицидной активностью. Он эффективен при 
местном применении против различных микроорганизмов и патогенных 
грибков. 

Применяется при лечении заболеваний, вызванных дрожжеподобными 
грибками рода Candida albicans, молочницы рта, кандидамикоза кожи, ног- 
тевых валиков и ногтей (паронихии), а также для лечения эпидермофитии 
стоп. 

Кроме того, декамин назначают при воспалительных процессах в полости 
рта и глотки (ангины, тонзиллиты, стоматиты, фарингиты, глосситы и афтоз- 
ные язвы). 

Для лечения заболеваний кожи применяют декамин в виде эмульсионной 
мази в концентрации 0,5—1%, которую втирают в очаги поражения | —2 раза 
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в день. Длительность лечения зависит от характера и течения заболевания. 
Лечение проводят с микроскопическим контролем на наличие грибков в по- 
раженных участках. Обычно курс лечения продолжается 2—3 недели. 

При воспалительных заболеваниях полости рта и глотки и при молочнице 
рта назначают декамин в виде карамели; каждая карамель содержит 0,15— 
0,25 мг препарата. Одну-две карамели помещают под язык или за щеку 
и держат до полного рассасывания, не производя, по мере возможности, 
глотательных движений, с тем чтобы препарат дольше задерживался в по- 
лости рта. Карамели применяют каждые 3—5 часов, а при тяжелых инфек- 
циях — каждые 2 часа. 

Декамин обычно хорошо переносится: явлений раздражения не вы- 
зывает. 

При применении декамина для лечения заболеваний кожи следует учи- 
тывать, что препарат интактивируется анионными детергентами (обычными 
мылами). 

Формы выпуска: а) мазь эмульсионная 0,5% и 1% в тубах или в стеклян- 
ных банках с навинчивающимися пробками; 6) карамели с содержанием 
0,15—0,25 мг декамина в каждой. 

Сохраняют в посуде оранжевого стекла, в защищенном от света месте. 


7. СУЛЬСЕН ($и1зепит) 

Сульсен (дисульфид селена: Se $.) представляет собой твердый раствор 
селена и серы; содержит около 55% селена и около 45% серы. 

Аморфный порошок желто-оранжевого цвета. Нерастворим в воде, 
эфире, кислотах, легко растворим в 50% растворе едкого кали. 

Аналогичный препарат выпускается за границей под названиями: Se- 
lenium sulfide, Selsun sulfide. 

Применяется при лечении себореи волосистой части головы. 

Сульсеновое мыло содержит 2,5% сульсена. Сульсеновая паста также 
содержит 2,5% сульсена; смешана со специальной пенообразующей основой, 
содержащей анионный эмульгатор; рН пасты 5—6. 

Применяют сульсеновое мыло или пасту после обычного мытья головы, 
причем при сухой себорее рекомендуется спермацетовое, ланолиновое или 
детское мыло, а при жирной себорее — 72% хозяйственное мыло. 

После мытья головы намыливают влажные волосы сульсеновым мылом 
и тщательно втирают его в кожу волосистой части головы. На одно мытье 
расходуется 2—3 г мыла (один кусок мыла весом 25 г рассчитан на 8—10 про- 
цедур). Пену оставляют на волосах в течение 5—10 минут, после чего ее 
тщательно смывают теплой водой (температура не выше 40°) и насухо вы- 
тирают волосы. 

Вместо сульсенового мыла можно применять таким же образом сульсе- 
новую пасту; расходуют на один раз l чайную ложку пасты. Туба с пастой 
рассчитана на 6—8 процедур. 

Препараты сульсена применяют один раз в неделю (при жирной себорее 
можно в первые 2 недели применять по 2 раза в неделю) в течение 1—11/, Me- 
сяцев. 

После окончания курса лечения рекомендуется профилактически при- 
менять сульсеновое мыло или пасту один раз в 1—2 месяца. 

При рецидиве повторяют курс лечения. 

Препараты сульсена побочных явлений обычно не вызывают. Пена и 
смываемые воды не должны попадать в глаза. После процедуры следует 
тщательно вымыть руки теплой водой. 

Сульсеновое мыло следует хранить в плотной упаковке, защищающей 
его от действия света. 

При работе с сульсеном нужно принимать меры, исключающие его попа- 
дание на кожные покровы и в глаза. 


№ 
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УП. РАЗНЫЕ АНТИСЕПТИЧЕСКИЕ ПРЕПАРАТЫ 


ЙОДИНОЛ (Iodinolum) 

Йодинол является продуктом присоединения Йода к поливиниловому 
спирту. 

Применяется в виде 1% водного раствора, содержащего 0,1% йода, 
0,3% йодида калия и 0,9% поливинилового спирта. Это жидкость темно- 
синего цвета, с характерным запахом йода, вспенивающаяся при взбалты- 
вании. Разлагается под влиянием щелочи. 

Основным действующим веществом йодинола является молекулярный 
Йод, оказывающий антисептическое действие. Поливиниловый спирт явля- 
ется высокомолекулярным соединением (см. Поливинол), содержание кото- 
poro в йодиноле замедляет выделение йода и удлиняет его взаимодействие 
с тканями организма; уменьшается также раздражающее действие на ткани. 

Применяют йодинол при хроническом тонзиллите, гнойном отите, атро- 
фическом рините, а также при хронических периодонтитах. | 

При хроническом тонзиллите производят промывание препаратом 
лакун миндалин и супратонзиллярных пространств. Производят 4—5 про- 
мываний с промежутками в 2—3 дня. При гнойных отитах применяют за- 
капывание (5—8 капель) и промывания. Курс лечения 2—4 недели. При 
атрофических ринитах производят пульверизацию полости носа и глотки 
2—3 раза в неделю в течение 2—3 месяцев. 

При применении йодинола могут наблюдаться явления йодизма. 

Форма выпуска: стеклянные флаконы темного стекла. 

Сохраняют с предосторожностью (список B) в защищенном от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Беликова E. М. О лечебном применении йодинола при хронических 
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УШ. ПРОТИВОГЛИСТНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 


НАФТАМОН (Мар {Патштопит) 
В-Оксинафтоат 2-феноксиэтилдиэтил-бензиламмония: 
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Синонимы: А!сораг, Bephenii hydroxynaphthoas, Bephenium hydroxynaph- 
thoate, Debefenium. 

Кристаллический порошок зеленовато-желтого цвета, горького вкуса, 
без запаха. Мало растворим в воде (0,25%), растворим в спирте (при нагре- 
вании), ацетоне, нерастворим в эфире, бензоле, хлороформе. 

Нафтамон применяют при лечении анкилостомидозов }, аскаридоза, 
энтеробиоза. Препарат менее эффективен при трихоцефалезе и трихострон- 
гилидозах. 

Назначают нафтамон внутрь. Разовая (она же суточная) доза для взрос- 
лых и для детей старше 5 лет — 5 г; для детей в возрасте 5 лет и моложе — 
2,5 г. Препарат принимают натощак за | —2 часа до завтрака. Порошок всы- 
пают в 30—50 мл ('/, стакана) воды или сахарного сиропа, тщательно разме- 
шивают и выпивают в один прием. Для устранения горького вкуса во рту 
после приема препарата можно дать сахар. 

Предварительной подготовки и соблюдения диеты не требуется. Так как 
препарат оказывает послабляющее действие, то назначения слабительных 
после его приема не требуется. 

При анкилостомидозе, аскаридозе и энтеробиозе препарат назначают в 
течение одного дня, а при интенсивной инвазии — 3 дня подряд; при трихо- 
стронгилидозах назначают в течение 5 дней. При необходимости повторяют 
лечение после 2—3-недельного перерыва. 

При применении нафтамона могут наблюдаться тошнота, рвота, частый 
стул. Эти явления проходят самостоятельно после прекращения приема 
препарата. 

Нафтамон противопоказан при нарушении функции печени. 

Форма выпуска: порошок. 

Сохраняют в обычных условиях в банках с притертыми пробками. 


Кр. Naphtammoni 5,0 
DS. Принять за 2 часа до завтрака (в 50 мл воды) 
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ГЛАВА XI 


ПРЕПАРАТЫ, ПРИМЕНЯЮЩИЕСЯ ДЛЯ ЛЕЧЕНИЯ 
ЗЛОКАЧЕСТВЕННЫХ НОВООБРАЗОВАНИЙ 


1. ПРОИЗВОДНЫЕ ДИ-(2-ХЛОРЭТИЛ) АМИНА 


1. ХЛОРБУТИН (Chlorbutinum) 
Пара-М-[ди-(2-хлорэтил)] аминофенилмасляная кислота: 


ен C—H,C—H,C—-/ М а. 
a 2 2 2 i 
HO о. CH,—CH,—CI 


Синонимы: Amboclorin, Chlorambucilum, Chlorambucil, Chlora minophene, 
Leukeran, Leukoran, Linfolysin. 

Белый кристаллический порошок. Практически нерастворим в воде, лег- 
ко растворим в спирте. 

Хлорбутин относится к ароматическим производным ди-(2-хлорэтил) 
амина. Подобно другим препаратам группы ди-(2-хлорэтил)амина (новэм- 
бихин и др.), хлорбутин является алкилирующим цитостатическим веществом; 
он оказывает угнетающее действие на кровотворную ткань и гиперплазиро- 
ванные (опухолевые) ткани. Препарат влияет более избирательно на лимфо- 
идную ткань, чем на гранулоцитарные элементы. 

Хлорбутин хорошо всасывается из желудочно-кишечного тракта и эф- 
фективен при приеме рег os. 

Назначают хлорбутин для лечения лимфоидной лейкемии, лимфограну- 
лематоза, лимфосаркомы. Применение препарата может дать ремиссии 
различной длительности. В некоторых случаях ремиссии наступают при 
устойчивости к лучевой терапии. Препарат может применяться в случаях, 
когда распространенность процесса не дает возможности проводить терапию 
облучением. 

Хлорбутин принимают внутрь в виде таблеток, содержащих по 0,002 и 
0,005 г (2 и 5 мг) препарата. 

При лимфогранулематозе начинают с дозы 0,2 мг на | кг веса в день, 
при лимфосаркоме и лимфатической лейкемии — с 0,1 мг на 1 кг веса в день. 

Курс лечения продолжается обычно от 3 до 6 недель. Указанные дозы и 
сроки лечения являются ориентировочными и могут меняться в каждом 
случае в зависимости от клинической картины и результатов гематологи- 
ческого исследования. Общее количество препарата на курс лечения не дол- 
жно, однако, превышать 6,5 мг/кг (350—400 мг для взрослого), так как более 
высокие дозы могут вызывать необратимое угнетение костномозгового кро- 
вотворения. 

Во время лечения хлорбутином необходимо систематически (не менее 2— 
3 раз в неделю) производить анализ крови (общий) и дифференциальный 
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подсчет лейкоцитов, определение количества тромбоцитов, эритроцитов, 
гемоглобина. 

В процессе лечения хлорбутином могут возникнуть лейкопения, анемия 
и тромбоцитопения; при передозировке развивается значительная лейкопе- 
ния, прогрессирующая вплоть до панцитопении. Уменьшение количества 
лейкоцитов может продолжаться в течение 10—12 дней после отмены пре- 
парата. 

При развитии резкой лейкопении прекращают прием препарата, а в слу- 
чае необходимости производят переливание крови или введение лейкоцитной 
и тромбоцитной массы; назначают стимуляторы кровотворения, витамины. 
Переливание крови (100—125 мл 1 раз в неделю) рекомендуется производить 
в течение курса лечения. 

У лиц, ранее лечившихся другими цитостатическими препаратами или 
подвергавшихся лучевой терапии, хлорбутин назначают не ранее чем через 
11/.—2 месяца после окончания предыдущего лечения при условии отсут- 
ствия выраженной лейкопении, тромбоцитопении и анемии. Препарат наз- 
начают, начиная с дозы 0,03—0,1 мг на | кг веса. 

Хлорбутин лучше переносится, чем новэмибихин, и вызывает менее вы- 
раженные побочные явления: тошноту, рвоту, потерю аппетита. 

Препарат противопоказан при тяжелых заболеваниях печени и почек, 
острых заболеваниях желудочно-кишечного тракта, непосредственно после 
применения других цитостатических препаратов и лучевой терапии, при 
выраженной лейкопении, тромбоцитопении и анемии, связанных с развитием 
злокачественного процесса. 

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,002 и 0,905 г (2 n 5 мг) хлор- 
бутина. 

Сохраняют под замком (список А) в плотно закупоренных склянках или 
пробирках, в сухом, защищенном от света месте. 

При работе с хлорбутином, так же как и со всеми другими цитостати- 
ческими препаратами, следует принимать меры, исключающие попадание 
препаратов и их растворов на кожу, слизистые оболочки и в желудок. 
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2. ЦИКЛОФОСФАН (Cyclophosphanum) 
М, М-Ди-(2-хлорэтил)-М№-О-пропиленовый эфир диамида фосфорной 
кислоты (гидрат): 


Н.С—НМ 
2 N CH=CH =C] 
HC Ом‘ 


‚ HO 
ох Gia 


NH,C 


Синонимы: Cyclophosphamidum, Cyclophosphamide, Cytoxan, Endoxan, 
Enduxan, Genoxal, Procytox, Sendoxan. 

Белый кристаллический порошок. Легко растворим в спирте, хлороформе, 
бензоле, трудно — в изотоническом растворе хлорида натрия, растворим 
в воде (1:50). 

Циклофосфан является алкилирующим цитостатическим препаратом, со- 
держащим группу ди-(2-хлорэтил)амина. Этот препарат обладает характер- 
ным химическим строением; его молекула имеет две фосфамидные связи и 
одну фосфорно-эфирную связь; синтез произведен с таким расчетом, чтобы 
препарат обладал избирательной противоопу холевой активностью, а именно, 
чтобы он был неактивным, находясь в крови, но при проникновении 
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в опухолевые клетки быстро разлагался под влиянием содержащихся в них 
в относительно большом количестве фосфатаз (фосфамидаз) с освобождением 
ди-(2-хлорэтил)амина. 

Таким образом, препарат может рассматриваться как соединение с 
«транспортной» функцией, доставляющее активное цитостатическое вещество 
в опухолевые клетки. 

Высокой избирательностью циклофосфан не обладает, однако отличается 
от других производных ди-(2-хлорэтил)амина лучшей переносимостью, 
меньшим влиянием на кровотворение; кроме того, он вызывает частичные 
или полные ремиссии у больных острым лейкозом (лимфобластического 
типа). 

Применяют циклофосфан главным образом при лечении лимфогрануле- 
матоза, лимфосарком, ретикулосарком, множественной миеломы, хрони- 
ческого лимфолейкоза; положительные результаты отмечены также при 
лечении больных некоторыми формами карцином (рак легкого, молочной 
железы, яичников, мочевого пузыря и др.). 

Применяют циклофосфан внутривенно или внутримышечно, а также вну- 
триплеврально, внутрибрюшинно и внутрь (в зависимости от показаний). 

Внутривенно или внутримышечно вводят циклофосфан по 0,2 г (10 мл 2% 
раствора) 2—3 раза в день. У ослабленных больных, при пониженных коли- 
чествах лейкоцитов, тромбоцитов и эритроцитов или при плохой переноси- 
мости препарата дозы уменьшают до 0,2 г в день. 

Дозы и сроки лечения зависят от клинической картины и результатов ге- 
матологического исследования. Обычно суммарная доза на курс колеблется 
от 8 до 14 г препарата. 

При солидных опухолях можно применять циклофосфан в больших разо- 
вых дозах с большими промежутками: 1,5—2,5 г внутривенно с введением 
следующей дозы через 15—20 дней после восстановления гематологической 
картины. 

Следует учитывать, что хотя циклофосфан меньше влияет на кровотворе- 
ние, чем другие производные ди-(2-хлорэтил)амина, он может вызвать Yr- 
нетение лейкопоэза. Наибольшее снижение количества лейкоцитов проис- 
ходит через 4—9—12 дней после первой инъекции. После прекращения вве- 
дения препарата восстановление количества лейкоцитов обычно происходит 
через 1—2 недели. Во время лечения необходимо не реже 2 раз в неделю 
производить анализ крови. При снижении количества лейкоцитов до 
3000—2500 и тромбоцитов до 100 000—80 000 в 1 mm? крови лечение прекра- 
щают. При резкой лейкопении производят переливание крови или лейко- 
цитной и тромбоцитной массы, назначают витамины, стимуляторы крово- 
творения. Переливание стимулирующих количеств крови (100—125 мл один 
раз в неделю) рекомендуется производить в течение всего курса лечения. 

При скоплениях жидкости в результате ракового процесса в брюшной 
и плевральной полостях вводят в полости, в дополнение к внутривенным 
инъекциям, 0,4—1 г циклофосфана (при каждой пункции). Количество пре- 
парата, вводимого в вену, при этом соответственно уменьшают. После окон- 
чания основного курса лечения циклофосфаном может применяться поддер- 
живающая терапия: 2 раза в неделю вводят внутривенно (или внутримы- 
шечно) по 0,1 —0,2 г препарата или назначают его внутрь в виде таблеток или 
драже по 0,05—0,1 г 2 раза в день. 

При применении циклофосфана, особенно при передозировке, могут на- 
блюдаться различные побочные явления. Часто бывает тошнота и рвота. 
Для уменьшения этих явлений рекомендуется введение пиридоксина (вну- 
тримышечно 0,05 г) или аминазина (0,025 г внутривенно или внутримышечно) 
через | час после введения циклофосфана. Часто (до 90% случаев) через 
18—20 дней после начала применения препарата наблюдается частичное 
или полное выпадение волос на голове; волосы отрастают после прекращения 


СОЕДИНЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ ГРУППЫ ЭТИЛЕНИМИНА 207 


приема циклофосфана. Иногда отмечаются головокружение, ухудшение 
зрения, дизурические явления, гематурия. Дизурические явления проходят 
обычно через 4—5 дней и уменьшаются или исчезают после приема опия с 
экстрактом красавки. Часто больные жалуются на боль в костях, длящуюся 
до 2—3 недель. 

Местного раздражающего действия -циклофосфан не оказывает, однако 
при внутриплевральном введении препарата может наблюдаться повышение 
температуры (на 2—3-й день), кашель и боль в грудной клетке. 

Циклофосфан противопоказан при выраженной лейкопении (ниже 2500 
лейкоцитов в |Ì MM3 крови), тромбоцитопении (ниже 100 000 в 1 ммз крови), 
анемии, кахексии, при тяжелых заболеваниях печени и почек, в терминаль- 
ных стадиях заболеваний. | 

Если лечебный эффект при применении циклофосфана отсутствует после 
введения его в общей дозе 3—5 г, то дальнейшее лечение нецелесообразно. 

Повторные курсы могут проводиться только после полного восстановле- 
ния картины крови. 

Форма выпуска: а) стерильный порошок в герметически закрытых фла- 
конах по 0,1 и 0,2 г; непосредственно перед употреблением вводят во фла- 
кон 5 или 10 мл воды для инъекций, для ускорения растворения флакон 
после этого встряхивают; 6) таблетки по 0,05 г, покрытые оболочкой. 

Сохраняют под замком (список А) в сухом прохладном месте (при тем- 
пературе не выше 10°). | 
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|. СОЕДИНЕНИЯ, СОДЕРЖАЩИЕ ГРУППЫ ЭТИЛЕНИМИНА 


1. ДИПИН (Dipinum) 
1,4-Ди[№, №-(диэтилен)-фосфамид] пиперазин: 


О: Н.С—СН, 
Уи Y 
Н.С сн СН. CH, 
| >= К 
HC $ Ncn, cn 4 Ncn, 


Белый кристаллический порошок. Растворим в воде, спирте, хлорофор- 
ме; мало растворим в бензоле, практически нерастворим в эфире. Водные 
растворы легко гидролизуются. 

Дипин относится к цитостатическим веществам алкилирующего типа 
действия. Подобно другим соединениям, содержащим группы этиленимина 
(тиофосфамид и др.), он угнетает развитие пролиферирующей ткани, в том 
числе злокачественной. 

Применяют дипин для лечения хронических лимфолейкозов, протекаю- 
щих с опухолевидными разрастаниями, с лейкоцитозом свыше 75 000 лейко- 
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цитов в | MM3 и при наличии резистентности к лучевой терапии или неэффек- 
тивности кортикоидных препаратов. Он дает также эффект при ретикуло- 
саркоматозе и ретикулозе. Имеются указания об эффективности препарата 
при лечении больных раком гортани (Т. В. Богданова). 

Вводят дипин внутривенно и внутримышечно. Растворы препарата гото-` 
вят непосредственно перед употреблением. Препарат выпускается в виде 
стерильных таблеток, содержащих по 0,02 г (20 мг) или 0,04 г (40 мг) дипина 
и помещенных в герметически закрытые флаконы. Таблетку растворяют 
в 4 или 8 мл воды для инъекций (получают 0,5% раствор). 

При хроническом лимфолейкозе начинают с введения 65 мг (1 мл 0,5%, 
раствора) ежедневно или 10 мг (2 мл 0,5% раствора) через день. В дальней- 
шем интервалы между инъекциями могут удлиняться до 2—3 дней (в зависи- 
мости от эффекта и результатов гематологических исследований). 

При хорошей переносимости и в случаях, когда 4—5 введений препа- 
рата в дозе 5—10 мг не приводят к уменьшению числа лейкоцитов, доза 
может быть увеличена до 15 мг (3 мл 0,5% раствора). При очень быстром 
уменьшении числа лейкоцитов препарат вводят в дозах 19—5 мг с увеличе- 
нием интервалов между инъекциями до 3—5 дней. Общая доза зависит от 
клинического эффекта и влияния на кровотворную систему; обычно общее 
количество препарата на курс лечения может быть доведено до 0,2 г. 

Лечение дипином должно проводиться при тщательном контроле за кар- 
тиной крови; исследования на содержание лейкоцитов и тромбоцитов про- 
водят через каждые 2—3 дня, а общие анализы крови — еженедельно. Сле- 
дует учитывать, что снижение количества лейкоцитов и тромбоцитов может 
продолжаться после прекращения применения препарата (в течение 3—4 
недель), поэтому при лимфолейкозе прекращают введение дипина при 
уменьшении числа лейкоцитов до 30000 в 1 mm? крови. Если число лейко- 
цитов вновь повышается, возобновляют введение препарата в дозе 5 мг 
(1 мл 0,5°/, раствора) на инъекцию. 

При ретикулосаркоматозе дипин можно начать применять при нормаль- 
ном и даже несколько сниженном количестве лейкоцитов. Препарат 
назначают в тех же дозах, что при хроническом лимфолейкозе; лечение 
прекращают при уменьшении количества лейкоцитов ниже 3000 в | ммз 
крови. 

При других показаниях дипин может применяться в несколько увеличен- 
ных дозах: начиная с 30—40 мг на инъекцию с интервалами в 3—4 дня и 
с дальнейшим снижением дозы до 20—10—5 мг, при общей дозе 0,2—0,24 г 
на курс. Лечение должно также проводиться под тщательным гематологи- 
ческим контролем. 

Во всех случаях применения дипина прекращают введение препарата 
при резкой лейкопении и тромбоцитопении. При необходимости производят 
переливание крови, тромбоцитной массы, назначают стимуляторы кровотво- 
рения, витамины. 

Лечение дипином может сочетаться с применением кортикоидных гормо- 
нов; рекомендуется переливание стимулирующих количеств крови. 

В отдельных случаях при применении дипина наблюдается тошнота и 
снижение аппетита. 

Препарат противопоказан при лейкопенических и сублейкопенических 
формах лимфолейкоза, при хроническом лимфолейкозе со «спокойным» тече- 
нием заболевания (без выраженных опухолевидных разрастаний), при тяже- 
лых заболеваниях печени и почек, тяжелой анемии и выраженной тромбо- 
цитопении. 

Форма выпуска: стерильные таблетки с содержанием 0,02 или 0,04 г 
дипина в герметически закрытых флаконах (по | таблетке во флаконе). 

Сохраняют под замком (список А) в прохладном, защищенном от света 
месте, 
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2. ТИОДИПИН (Thiodipinum) 
1,4-Ди-[М, №-(диэтилен)-тиофосфамид] пиперазин: 


Н.С—СН,. Н.С-—СН, 
а 
ря МРК 
нс” l Ncach, $ сн, 


Белый кристаллический порошок. Нерастворим в воде и спирте, раство- 
рим в хлороформе. 

По химическому строению и противоопухолевой (антилейкемической) 
активности близок к дипину. Отличительной особенностью тиодипина яв- 
ляется его эффективность при приеме внутрь. Подобно дипину, тиодипин 
оказывает угнетающее влияние на кровотворение. 

Применяют тиодипин при хроническом лимфолейкозе (при лейкеми- 
ческих формах), хронических формах миелолейкоза, устойчивых к мие- 
лосану, а также при лимфогранулематозе у детей. 

Принимают тиодипин в виде таблеток внутрь. Взрослым назначают от 
5 до 20 мг в сутки (в 1—2—3 приема). Длительность лечения и суммарная 
доза на курс зависят, так же как при применении дипина и других цитоста- 
тических препаратов, от терапевтического эффекта, переносимости, влия- 
ния на кровотворение. Обычно общая доза на курс лечения для взрослых 
может быть доведена до 500—750 мг (0,5—0,75 г). Детям препарат назна- 
чают начиная с 0,1 мг на l кг веса тела, а при хорошей переносимости 
увеличивают дозу no 0,5 мг на l кг веса в сутки (в 3—4 приема). 

При лечении тиодипином необходимо тщательно следить за картиной: 
крови. Исследование количества лейкоцитов и тромбоцитов производят 
каждые 2—3 дня, а общий анализ крови — не реже | раза в неделю. Сниже- 
ние количества лейкоцитов и тромбоцитов может продолжаться после пре- 
кращения приема. препарата, поэтому при лейкозах лечение необходимо 
прекратить при снижении количества лейкоцитов до 30000 — 25 000, 
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а при лимфогранулематозе — до 3000 в | mm? крови. После отмены препа- 
рата следует продолжать производить анализы крови. 

Лечение тиодипином можно сочетать с назначением кортикоидных пре- 
паратов. 

Противопоказания, возможные осложнения и меры их предупреждения 
такие же, как при применении дипина. 
| Форма выпуска: таблетки по 0,005 г (5 мг) и 0,01 г (10 мг). 

Сохраняют под замком (список А) в прохладном, сухом, защищенном 
ст света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Чернов В. А. Цитостатические вещества в химиотерапии злокачест- 
венных новообразований. М., 1964 

Чернов В. А., Грушина А. А. Антибластическая (антилейке- 
мическая) активность тиодипина в эксперименте. Проблемы гематологии 
и переливания ‘крови, 1961, 2, 6. 


3. ЭТИМИДИН (Aethimidinum) 
2,4-Диэтиленимино-6-хлорпиримидин: 


i 
TE 
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T. 
нс’ ММ СН. 


Белый мелкокристаллический порошок со специфическим запахом. Труд- 
но растворим в воде, растворим в эфире, легко растворим в спирте, ацетоне, 
хлороформе. Водные растворы препарата легко гидролизуются, поэтому их 
готовят в асептических условиях непосредственно перед употребле- 
нием. 

Этимидин, подобно другим препаратам, содержащим группы этиленимина 
(тиофосфамид, дипин и др.), является цитостатическим веществом алкили- 
рующего типа действия и применяется для лечения злокачественных ново- 
образований. 

Назначают этимидин при раке яичников и бронхогенном раке легкого. 
Применение препарата после радикальных операций по поводу рака яични- 
ков Ги П стадии и после лобэктомии и пульмонэктомии по поводу рака Jier- 
кого имеет целью предупреждение развития метастазов и рецидивов. После 
нерадикального удаления опухоли при раке яичников ПГ степени применя- 
ют препарат в расчете на рассасывание остатков опухоли и предупреждение 
накопления асцита. 

Назначают также этимидин в поздних иноперабильных случаях с метаста- 
зами, раковым перитонитом, плевритом. 

Имеются клинические наблюдения, показывающие, что применение пре- 
парата может вызывать ремиссии в запущенных случаях рака яичников и 
рака легкого (И. М. Пейсахович, А. И. Бродский, М. И. Векслер). 

Вводят этимидин внутривенно; подкожное и внутримышечное введение 
не допускается. При введении в вену нужно избегать попадания раствора в 
подкожную клетчатку из-за возможности образования инфильтрата и 
некроза, 
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Дозы этимидина и длительность лечения зависят от характера заболева- 
ния, общего состояния больного, предшествующей терапии (применения 
лучевой терапии), переносимости препарата, эффективности лечения. Обычно 
разовая доза для взрослого больного (весом 60—70 кг) составляет 0,006 г 
(6 мг). Препарат вводят 3 раза в неделю; всего на первый курс 10—15 вли- 
ваний. Ослабленным больным с низким исходным количеством лейкоцитов 
в крови назначают меньшее число инъекций с более продолжительными 
интервалами, а для первых двух инъекций применяют половинные дозы. 
Крепким больным препарат можно вводить 2 дня подряд, с перерывом на 
третий день. Имеются данные об увеличении разовой дозы до 9—12 мг и 
числа инъекций до 20—25 (А. И. Бродский). 

Повторный курс лечения этимидином проводят при первых признаках 
рецидивов, третий курс — через 3—4 месяца после второго. 

При наличии раковых выпотов вводят этимидин также в брюшную или 
плевральную полость в указанных выше дозах. Препарат растворяют для 
этой цели в 30—40 мл 0,5% раствора новокаина. 

Этимидин выпускается в стерильном виде в запаянных ампулах, содер- 
жащих по 0,006 г (6 мг) кристаллического препарата. Для растворения вли- 
вают в ампулу непосредственно перед употреблением 20 мл изотонического 
раствора хлорида натрия. Для. ускорения растворения можно опустить 
ампулу с раствором в стаканчик с водой, подогретой до 40° (не выше). 

При применении этимидина могут наблюдаться тошнота, рвота, шум в 
ушах, ухудшение слуха, атаксия. Для борьбы с тошнотой и рвотой рекомен- 
дуется применять за |—2 часа перед тем, как у больного обычно наблюда- 
ется рвота, барбамил (внутримышечно по 0,3 г и в свечах по 0,5 г) или ами- 
назин (0,025 г внутрь). 

Лечение этимидином должно проводиться под тщательным врачебным 
наблюдением с систематическим гематологическим контролем. Применение 
этимидина обычно сопровождается умеренно выраженной лейкопенией и 
незначительной тромбоцитопенией, что не является показанием к прекра- 
щению лечения. При падении же количества лейкоцитов до 3000 в 1 mm3 
крови и ниже необходимо принять меры для уменьшения угнетающего дей- 
ствия препарата на кровотворение (переливание крови по 100—150 мл 1—2 
раза в неделю, введение лейкоцитной массы, применение стимуляторов кро- 
вотворения, аскорбиновой кислоты, витамина Р). При количестве лейко- 
цитов ниже 3000 и тромбоцитов ниже 100 000 в 1 mM? крови введение npe- 
парата прекращают. 

Этимидин противопоказан при низком уровне лейкоцитов (ниже 3000 
в 1 MM8 крови), эритроцитов (ниже 2 000 000) и гемоглобина (ниже 40%), 
в терминальных стадиях заболевания, при кахексии, тяжелых сопутствую- 
щих заболеваниях (активный туберкулез, поражения печени и почек, тяже- 
лая недостаточность кровообращения и др.). Относительным противопоказа- 
нием является ослабление кровотворной функции в результате предшест- 
вовавшей лучевой терапии. 

Сохраняют этимидин под замком (список А) в запаянных ампулах, в за- 
щищенном от света месте, при температуре не выше 10°. 


ЛИТЕРАТУРА 


Бродский А. И. Этимидин при лечении запущенных случаев рака 
женских половых органов. Вопросы онкологии, 1962, 2, 64. 

Векслер М. И. Лечение этимидином запущенных форм рака легкого. 
Вопросы онкологии, 1963, 8, 11. 

Пейсахович И. М. Некоторые результаты клинических испытаний 
новых противоопухолевых препаратов — этимидина и эмбитола, Врачеб- 
ное дело, 1959, 11, 1129. 
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4. БЕНЗОТЭФ (Benzotephum) 
М-Бензоил-№', №, №, М”-диэтилентриамид фосфорной кислоты: 


Н.С—СН, 
‘NZ 


М 
TESS СН, 
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Белый мелкокристаллический порошок без запаха. Растворим в воде 
(1:10), спирте, ацетоне, хлороформе, нерастворим в эфире. Водные раст- 
воры легко гидролизуются. 

По противоопухолевой активности и механизму действия бензотэф схо- 
ден с другими соединениями, содержащими группы этиленимина (тиофос- 
фамидом, дипином и др.). 

Предложен для лечения рака легкого с метастазами, в частности с пора- 
жением плевры, рака молочной железы (при метастазах и поражениях плев- 
ры), рака яичников (при асцитах, метастазах). Возможно применение npe- 
парата и при некоторых других формах злокачественных опухолей (рака 
желудка и кишечника) в далеко зашедшей стадии. 

Вводят препарат внутривенно; доза—0,024 г (24 мг) в 20 мл стерильного 
изотонического раствора хлорида натрия. Обычно вводят 3 раза в неделю, 
а при плохой переносимости (тошнота, рвота) интервалы между введениями 
увеличивают на 1—2 дня. Курс лечения 15—20 введений. У больных, у KO- 
торых количество лейкоцитов и тромбоцитов быстро снижается, число вве- 
дений должно быть уменьшено. Курс лечения заканчивают при падении 
количества лейкоцитов до 3000 и тромбоцитов до 100 000 в 1 ммз крови. 

При раковых асцитах или плевритах препарат вводят в той же дозе (24 мг 
в 20 мл раствора) в полости после эвакуации эксудата. 

Повторные курсы лечения могут проводиться через 1—3 месяца при 
условии восстановления картины крови. 

Лечение проводится под систематическим гематологическим контролем. 
По сравнению с тиофосфамидом бензотэф лучше переносится больными и 
слабее влияет на кровотворение, однако он также может вызывать лейкопе- 
нию и тромбоцитопению, а в больших дозах — панцитопению. 

При резком снижении количества лейкоцитов и тромбоцитов введение 
препарата прекращают, производят переливание стимулирующих количеств 
крови или лейкоцитной и тромбоцитной массы, назначают стимуляторы 
лейкопоэза. Препарат может вызывать также тошноту и рвоту; при необхо- 
димости назначают в этих случаях аминазин или барбитураты. 

Бензотэф противопоказан при выраженной кахексии, лейкопении (ме- 
нее 4 000 лейкоцитов в | мм3), резкой анемии, при активном туберкулезе, 
нарушениях функции печени и почек, тяжелой недостаточности крово- 
обращения. 

Форма выпуска: запаянные ампулы ‘или герметически закрытые флаконы, 
содержащие по 0,024 г (24 мг) препарата. Растворы готовят в асептических 
условиях, непосредственно перед применением. ‘Сохраняют под замком 
(список А), в прохладном (не выше 5°), защищенном от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Пейсахович И. М., Сологуб П. Я., Проценко Л. M. Про- 
тивоопухолевое действие М-бензоил-М№', №, N", М"-диэтилентриамида 
фосфорной кислоты. Врачебное дело, 1958, 12, 1250. 
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II. ГОРМОНАЛЬНЫЕ ПРЕПАРАТЫ 1 


1. ФОСФЭСТРОЛ (Phosphoestrolum) 
Фосфэстрол является дифосфорным эфиром диэтилстильбэстрола, или 
дифосфатом транс-4, 4’-диокси-а, В-диэтилстильбена;: 


то р 
но—-0—< << оон 
ОН а OH 
° Фосфэстрол | | 
Е a Ц 
М0—Р—0— Ус \ ор ом 
bna = См ~ ОМа 


Тетранатриевая соль фосфэстрола 


Синонимы: Cytonal, Difostilben, Fosfostilben, Нопуап, Нопуо!, Stilpho- 
strol. | 

Белый кристаллический порошок. Трудно растворим в воде, хлороформе, 
практически нерастворим в эфире, растворим в спирте. Тетранатриевая соль 
фосфэстрола растворима в воде. 

Фосфэстрол применяется для лечения рака предстательной` железы. 
Он считается специфическим средством, действующим во всех стадиях рака 
предстательной железы (при отсутствии и при наличии матастазов), чувст- 
вительного к эстрогенным препаратам. При эстрогенорезистентных формах 
опухоли фосфэстрол мало эффективен. 

Фосфэстрол синтезирован, исходя из идеи создания эстрогенного пре- 
парата с избирательной противоопухолевой активностью, а именно, чтобы 
он был неактивным во время циркуляции в крови, но при проникновении 
в опухолевую ткань предстательной железы разлагался под влиянием со- 
держащейся в ней фосфатазы (активность которой повышена в опухолевых 
клетках) с освобождением диэтилстильбэстрола, оказывающего цитоста- 
тическое действие. Таким образом, фосфэстрол может рассматриваться 
как соединение, обладающее «транспортной» функцией, т. е. доставляющее 
активное вещество в опухолевую ткань. По принципу построения и функции 
фосфэстрол имеет, таким образом, сходство с циклофосфаном (см. стр. 205). 

Фосфэстрол применяют внутривенно в виде 5% или 10% раствора тетра- 
натриевой соли и внутрь в виде таблеток. | 

Внутривенно вводят сначала 0,125 г препарата (2,5 мл 5% раствора); 
при хорошей переносимости вводят в дальнейшем ежедневно по 0,25 г (5 мл 
5% раствора) один раз в день в течение 20—25 дней, после чего в течение 
2—3 месяцев препарат назначают внутрь по 0,1 г 2—3 раза в день или 
продолжают вводить внутривенно по 0,25 г, затем вновь назначают препарат 
внутривенно по 0,25 г в течение 20—25 дней. Общая длительность лече- 
ния зависит от формы заболевания, эффективности лечения, переносимости 
препарата. При получении терапевтического эффекта проводят в дальней- 
шем поддерживающую терапию: внутривенно вводят по 5 мл 10% раствора 
(0,5 г) 1—2 раза в неделю или назначают внутрь по 0,1 г (1 таблетка) 2—3 раза 
в день. Следует избегать перерывов в лечении. 


1 См. также Эстрогенные препараты, Андрогенные препараты. 
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Внутривенное введение препарата производят медленно. Таблетки при- 
нимают перед едой с небольшим количеством воды. В случае развития дис- 
пепсических явлений назначают таблетки под язык. 

При рецидивах повторяют внутривенное введение препарата. 

Лечение фосфэстролом обычно хорошо переносится больными: отмеча- 
ется уменьшение размеров опухоли и ее метастазов, улучшается функция 
мочевого пузыря и т. п. Одним из биохимических показателей действия 
препарата является снижение фосфатазной активности сыворотки крови. 

В начале применения фосфэстрола иногда отмечаются тошнота, рвота, 
ухудшение общего состояния; эти явления проходят в процессе дальней- 
шего лечения. Возможны зуд и боли в области заднего прохода и гениталий, 
реже — зуд в области лица и шеи, боли в области расположения метаста- 
тических узлов. Возможно также снижение свертывания крови с гемор- 
рагическими явлениями. Может наблюдаться незначительная феминиза- 
ЦИЯ. 

Препарат противопоказан при пониженной свертываемости крови, склон- 
ности к геморрагиям, при поражениях печени. 

Для предупреждения понижения свертываемости крови рекомендуется 
вводить в вену раствор хлорида кальция. 

Форма выпуска: а) ампулы по 5 мл 5% раствора или 5 мл 10% раствора 
тетранатриевой соли фосфэстрола; 6) таблетки фосфэстрола по 0,1 г. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в защищенном от света месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Енфеджиев M., Бочаров C., Киров K., Добрев J. 
Клиника и лечение рака предстательной железы. Урология, 1962, 5, 43. 


2. ХЛОРТРИАНИЗЕН (Chlortrianizenum) 
Хлор-три-(пара-метоксифенил)-этилен, или 1, 1, 2-трианизил-2-хлор- 
этилен: 


ый Зе 
мо S 
< усн, 


pe 


Синонимы: Chlorotrianisene, Chlorotrianisenum, Chlortrianisoestrolum, 
Metace, TACE (Тейс) Trianisoestrol. 

Белый кристаллический порошок без запаха и вкуса. Мало растворим 
в воде, спирте, растворим в эфире. 

Хлортрианизен является синтетическим препаратом, обладающим эст- 
рогенной активностью. Эффективен при приеме внутрь, мало токсичен. Срав- 
нительно с другими синтетическими эстрогенными препаратами (синэстрол, 
диэтилстильбэстрол) действует более длительно. Применяется главным об- 
разом при лечении больных раком предстательной железы. 

Назначают хлортрианизен внутрь по 0,012 г (12 мг=1 таблетке) 2—3 раза 
в день. Лечение проводят длительно. При метастазах применяют дополни- 
тельно курсы лечения преднизолоном: в первые 3 дня дают по 0,01 г (10 мг) 
преднизолона 3 раза в день, на 4—5-й день — по 0,01 г2 раза в день, затем 
в течение 7 дней по 0,01 гв день, а начиная с 13-го дня по 0,005 г (5 мг) в день 
в течение 40 дней. Такие курсы проводят 1—2 раза в год. 

Лечение хлортрианизеном проводится под наблюдением врача. Обычно 
препарат хорошо переносится больными. Он не вызывает тошноты , рвоты, 
отеков; мало выражено феминизирующее действие; обычно не наблюдается 
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гинекомастии; появляющиеся иногда набухание и боли в молочной железе 
быстро проходят. 

Форма выпуска: таблетки, содержащие по 0,012 г (12 мг) хлортриани- 
зена. 

Сохраняют с предосторожностью (список Б) в посуде оранжевого стекла 
в сухом месте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Алапин Г. Я., Генес С. Г., Буртянский И. Л. Опыт лече- 
ния больных раком предстательной железы хлортрианизеном. Уроло- 
гия, 1962, 1, 69. 


ГУ. ДРУГИЕ ЦИТОСТАТИЧЕСКИЕ ВЕЩЕСТВА 


КОЛХАМИН (Colchaminum) 

Колхамин является алкалоидом, выделенным из луковиц безвременника 
(Colchicum speciosum Stev., Colchicum autumnale L. ), семейства лилейных 
(Liliaceae). 

По химическому строению является дезацетил-М№-метилколхицином. 

Синонимы: Омаин, Со]сеп! А, Demecolcine, Оетесо| тит. 

Колхамин обладает сильной антимитотической активностью, особенно 
при местном применении. Колхаминовая мазь (0,5%) применяется для лече- 
ния рака кожи. 

В последнее время установлено, что при пероральном применении кол- 
хамина и в особенности при комбинации с производными бис-(2-хлорэтил) 
амина (сарколизином) может наблюдаться положительный эффект при раке 
пищевода (Л. Ф. Ларионов и сотрудники). 

Основным показанием для перорального применения колхамина явля- 
ется рак пищевода (лучший эффект отмечен при локализации рака в нижней 
трети пищевода) и высоко расположенный рак желудка (в частности, с пере- 
ходом на пищевод), не подлежащие оперативному лечению. 

Назначают колхамин внутрь через день по 0,006—0,01 г (6—10 мг) в 
зависимости от переносимости, лучше дробными дозами: 2—3 раза в день. 
Общая курсовая доза 0,05—0,11 г (50—110 мг) колхамина. 

При комбинированном применении колхамина с сарколизином назначают 
оба препарата внутрь одновременно 3 раза в неделю. Сарколизин назначают 
по 0,015 г (15 мг), реже по 0,02 или 0,01 г (20—10 мг), колхамин — по 0,095 r 
(5 мг), реже по 0,006 г (6 мг) на прием. 

Перед приемом таблетки колхамина и сарколизина тщательно размель- 
чают, смешивают и принимают, запивая небольшим количеством (1—2 лож- 
ки) киселя с тем, чтобы препараты дольше задерживались на поверхности 
опухоли и оказали на нее более продолжительное местное действие. 

Больным с полной непроходимостью пищевода порошок вводят через 
гастростомическое отверстие. 

Курс комбинированного лечения продолжается 4—5 недель (10—15 
приемов); курсовая доза сарколизина 0,11—0,225 г (110—225 мг), колха- 
мина — 0,05—0,075 г (50—75 мг). По окончании курса делают перерыв 
на 1—3 месяца или переходят на поддерживающее лечение, назначая npe- 
параты в указанных дозах 1—2 раза в неделю. После перерыва возможно 
проведение повторных курсов. 

Лечение колхамином и сарколизином должно проводиться под тщатель- 
ным врачебным наблюдением и гематологическим контролем; при падении 
количества лейкоцитов ниже 3 000 и тромбоцитов ниже 100 000 в 1 ммз крови 
прием препаратов прекращают до восстановления картины крови. 
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При приеме колхамина и сарколизина могут наблюдаться тошнота и 
рвота. При передозировке возможно сильное угнетение кровотворения. 
Меры предупреждения и лечения этих осложнений такие же, как при приме- 
пении других цитостатических препаратов (см. Дипин, Бензотэф и др.). 

При передозировке могут наблюдаться также поносы и временное выпа- 
дение волос. При появлении примеси крови в рвотных массах и дегтеобраз- 
ного стула лечение прекращают и проводят гемостатическую терапию. В 
процессе лечения периодически нужно проводить исследование кала на скры- 
тую кровь. 

Лечение рака пищевода комбинацией колхамина с сарколизином протн- 
Ропоказано: а) при признаках намечающейся перфорации в бронх и при Ha- 
личии перфорации; 6) при резко выраженном угнетении костномозгового 
кровотворения: количестве лейкоцитов ниже 4 000 и тромбоцитов ниже 
100 000 в |1 мм3 крови, а также анемии. 

Форма выпуска: таблетки по 0,002 г (2 мг). 
| Сохраняют под замком (список А) в прохладном, защищенном от света 

ссте. 


ЛИТЕРАТУРА 


Ларионов Л. œ, Чудаков М. А. Применение сарколизина 
с колхамином при раке пищевода. Вопросы онкологии, 1963, 12, 3. 


ГЛАВА XII 


. PEHTTEHOKOHTPACTHÞDIE СРЕДСТВА 


ПРОПИЛЙОДОН (Propyliodonum) 
Н-Пропиловый эфир 3,5-дийод-4-пиридон-М№-уксусной кислоты: 


| 
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Синонимы: Dionosil, РгоруПо4опе, Propylix. 

Белый мелкокристаллический порошок. Нерастворим в воде, hupe, 
едких щелочах и кислотах, трудно растворим в спирте. Содержит 28,4% 
йода. 

Пропилйодон является рентгеноконтрастным средством для рентгено- 
логического исследования бронхов. 

Применяется в виде масляной суспензии, содержащей 60% пропилйодона 
и поверхностно-активное вещество — твин 80 (0,4%). 

Для рентгенологического исследования суспензию вводят медленно с 
помощью шприца в бронхи (после анестезии). В зависимости от веса и роста 
больного вводят 20—30 мл суспензии. Перед употреблением суспензию по- 
догревают до 37—38°; для этого флакон помещают в стакан с водой температу- 
ры 40—45°. До 60° подогревать нельзя, так как при этой и более высокой 
температуре пропилйодон переходит в раствор, а при остывании суспензии 
выпадают кристаллы. 

Суспензия пропилйодона удобна для применения: она не раздражает 
слизистые оболочки, хорошо выполняет бронхи и не попадает в альвеолы. 
Присутствие в эмульсии поверхностного активного вещества обеспечивает 
ее хорошее прилипание к стенкам бронхов, а содержание в препарате зна- 
чительного количества йода обеспечивает хорошую контрастность. 

Пропилйодон хорошо выводится из бронхов при откашливании; в случае 
необходимости можно отсосать эмульсию через зонд. В отдельных бронхах 
небольшое количество эмульсии задерживается в течение суток. Незначи- 
тельное количество всосавшегося препарата выделяется почками. 

Применение эмульсии пропилйодона обычно не вызывает побочных явле- 
ний:аллергические реакции и явления йодизма, как правило, не наблюдаются. 
Возможно повышение температуры (на 0,5—2°), продолжающееся 1—2 дня. 
Температура быстро снижается под влиянием антибиотиков, 
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Препарат противопоказан, как и другие препараты для бронхографии, 
при общем тяжелом состоянии больного, при декомпенсации сердечной дея- 
тельности, аневризме грудной части аорты, диффузной эмфиземе легких, 
при острых, тяжело протекающих воспалительных процессах в легких. 

Форма выпуска: флаконы темного стекла с притертой пробкой, содер- 
жащие по 50 мл суспензии. : 

Сохраняют в прохладном, защищенном от света месте, при комнатной 
температуре. 


ЛИТЕРАТУРА 


Варламова Л. С., Пожарская А. М. Масляная суспензия 
пропилйодона. Медицинская промышленность СССР, 1963, 10, 37. 
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Краткие сведения о вновь утвержденных 
комбинированных препаратах (готовых лекарственных 
| формах), содержащих ранее известные 

лекарственные средства 


«АДОФЕН» — таблетки (ТабшеНае «А4дорНепит»). Состав: анальгина, 
амидопирина (пирамидона) и фенацетина по 0,2 г, кофеина-бензоата натрия 
0,05 г, кодеина фосфата 0,015 г. Анальгезирующее и жаропонижающее сред- 
ство. Применяют при головной боли, невралгиях, лихорадочных состояниях 
и др. по l таблетке | —2—3 раза в день (список B). 


«АНАЛЬФЕН» — таблетки (Табшейае «Analphenum»). Состав: аналь- 
гина и фенацетина по 0,25 г. Анальгезирующее и жаропонижающее средство. 
Назначают по | таблетке | —2—3 раза в день (список Б). 


«АНДИПАЛ» — таблетки (Tabulettae «Andipalum»). Состав: анальгина 
0,25 г, дибазола, папаверина гидрохлорида и фенобарбитала (люминала) 
по 0,02 г. Спазмолитическое, сосудорасширяющее и анальгезирующее сред- 
ство. Применяют преимущественно при спазмах сосудов. Назначают по 
| таблетке 2—3 раза в день (список Б). 


«АНКОФЕН» — таблетки (Tabulettae «Ancophenum»). Состав: антипирина 
и фенацетина по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г. Анальгезирующее 
и жаропонижающее средство. Назначают по | таблетке 1 —2—3 раза в день. 


«БЕЛЛАЛГИН» — таблетки (Tabulettae «Bellalginum»). Состав: аналь- 
гина и анестезина по 0,25 г, экстракта красавки 0,015 г, гидрокарбоната 
натрия 0,1. Спазмолитическое, антацидное и анальгезирующее средство. 
Назначают преимущественно при заболеваниях желудочно-кишечного тра- 
кта, сопровождающихся повышенной кислотностью, спазмами гладкой 
мускулатуры, болями. Назначают по | таблетке 2—3 раза в день (список Б).. 


«БЕПАСАЛ» — таблетки (Tabulettae «Веразаит»). Состав: фенилсали- 
цилата (салола) 0,3 г, папаверина гидрохлорида 0,03 г, экстракта красавки 
0,012 r. Спазмолитическое, холинолитическое и антисептическое средство. 
Назначают при заболеваниях желудочно-кишечного тракта по l таблетке 
2—3 раза в день. 


«ВАЛОКОРМИД» (Valocormidum). Состав: настойки валерьяны и Ha- 
стойки ландыша по 10 мл, настойки красавки 5 мл, бромида натрия 4 г, 
ментола 0,25 г, воды дистиллированной до 30 мл. Успокаивающее, спазмо- 
литическое средство; применяется при сердечно-сосудистых неврозах, со- 
провождающихся брадикардией. По составу и действию сходно с каплями 
Зеленина. Назначают по 10—20 капель 2—3 раза в день (список B). 
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«ВИКАИР» — таблетки (Tabulettae «У1сагит»). Состав: висмута нитрата 
основного 0,35 г, магния карбоната основного 0,4 г, натрия гидрокарбоната 
0,2 г, порошка корневища аира и коры крушины (мелко измельченных) по 
0,025 г. Антацидное средство. Применяется при ’гиперацидных гастритах 
и язвенной болезни желудка и двенадцатиперстной кишки. По составу и 
действию сходен с таблетками «Ротер». Отличается от таблеток «Викалин» 
стсутствием рутина и келлина; по действию близок. к викалину. Назначают 
по | —2 таблетки 3 раза в день после еды с 1/2 стакана теплой воды. 


«ДИАФЕИН» — таблетки (Тафи]еНае «Diapheinum»). Состав: аналь- 
гина и амидопирина (пирамидона) по 0,25 г, кофеин-бензоата натрия 0,05 г, 
фенобарбитала (люминала) 0,02 г. Анальгезирующее средство. Назначают 
по | таблетке 1 —2—3 раза в день (список B). 


«ДИКАФЕН,» — таблетки (Tabulettae «О1сарНепит»). Состав: анальгина 
и фенацетина по 0,25 г, кофеина-бензоата натрия 0,05 г, кодеина 0,015 г. 
Анальгезирующее средство. Назначают по | таблетке 1—2—3 раза в. день 
(список Б). | 


«ДИПАСАЛИН» — таблетки (Tabulettae «О!разаЙпит»). Состав: nmana- 
верина гидрохлорида и сальсолина гидрохлорида по 0,025 г, теобромина 
0,15 г, дибазола 0,02 г, фенобарбитала (люминала) 0,015 г. Спазмолитиче- 
ское и сосудорасширяющее средство. Назначают по | таблетке 2—3 раза 
в день (список Б). | 


«КАМФАТАЛ» — таблетки (Tabulettae «Camphatalum»). Состав: бром- 
камфары 0,25 г, фенобарбитала (люминала) 0,02 г. Успокаивающее сред- 
ство. Назначают по | таблетке 2—3 раза.в день (список Б). 


«КАМФИОД,» — драже (Dragée «СатрМо4ит»). Состав: йода кристалли- 
ческого 0,0005 г, йодида калия 0,005 г, бромкамфары 0,1 г, порошка корне-. 
вища с корнями валерьяны 0,1 (0,05) г, экстракта валерьяны густого 0,05 г. 
Применяется при гипертиреозе как препарат «микройода». Назначают по 
1 драже 2 раза в день после еды, курсами по 20 дней с 10—20-дневными пе- 
рерывами. 


«КАМФОДАЛ»ь — драже (Огаоёе «Camphodalum»). Состав: йода Kpu- 
сталлического 0,0005 г, Ййодида калия 0,005 г, фенобарбитала (люминала) 
0,01 г, бромкамфары 0,1 г, порошка корневища с корнями валерьяны 
0,1 (0,05 г), экстракта валерьяны густого 0,05 г. Показания к применению 
и способ применения см. Камфиод. 


«КЕЛЛАТРИН» — таблетки (Tabulettae «Khellatrinum»). Состав: nana- 
верина гидрохлорида и келлина по 0,02 г, атропина сульфата 0,00025 г. 
Спазмолитическое и холинолитическое средство. Применяют при спазмах 
кровеносных сосудов и органов брюшной полости, бронхиальной астме. 
Назначают по | таблетке 2—3 раза в день (список А). 


«КЕЛЛИВЕРИН» — таблетки (Tabulettae «Khelliverinum»). Состав: па- 
паверина гидрохлорида 0,02 г, келлина 0,01 г. Спазмолитическое и сосудо- 
расширяющее средство. Назначают по | таблетке 2—3 раза в день (список B). 


«КОФАЛЬГИН» — таблетки (Tabulettae «Cofalginum»). Состав: аналь- 
гина 0,3 г, кофеина-бензоата натрия 0,05 г. Анальгезирующее средство. 
Применяют при головной боли. Назначают по 1 таблетке 1|1—2—3— раза 
в день (список Б). 


«НИКОВЕРИН» — таблетки (ТафшеМае «Nicoverinum»). Состав; ma- 
паверина гидрохлорида 0,02 г, никотиновой кислоты 0,05 г. Сосудорас- 
ширяющее средство. Назначают по | таблетке 2—3 раза в день (список Б). 
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«ПАЛЮФИН» — таблетки (Tabulettae «Ра]иЙпит»). Состав: платифил- 
лина гидротартрата 0,005 г, фенобарбитала (люминала) и папаверина гидро- 
хлорида по 0,02 г. Спазмолитическое и холинолитическое средство. Назна- 
чают по 1 таблетке 2—3 раза в день (список А). 


«ПИРКОФЕН,» — таблетки (Tabulettae «РугсорНепит»). Состав: amn- 
допирина (пирамидона) и фенацетина по 0,25 г, кофеина 0,05 г. Анальге- 
зирующее средство. Назначают по 1 таблетке 1—2—3 раза в день 
(список Б). 


«ТЕПАФИЛЛИН» — таблетки (Tabulettae «Thepaphyllinum»). Состав: 
платифиллина гидротартрата 0,003 г, папаверина гидрохлорида и фенобар- 
битала (люминала) по 0,03 г, теобромина 0,25 г. Спазмолитическое, холино- 
литическое, сосудорасширяющее средство. Назначают по | таблетке 2—3 
раза в день (список А). 


«ТЕСАЛЬБЕН» — таблетки (Tabulettae «Thesalbenum»). Состав: теаль- 
бина 0,5 г, фенилсалицилата (салола) и бензонафтола по 0,1 г. Вяжущее и 
дезинфицирующее средство. Применяют при заболеваниях желудочно-ки- 
шечного тракта. Назначают по | таблетке 2—3 раза в день. 


«ФЕНАЛЬГИН» — таблетки (Tabulettae «Phenalginum»). Состав: аналь- 
гина, амидопирина (пирамидона) и фенацетина по 0,125 г. Анальгезирую- 
mee и жаропонижающее средство. Назначают по l таблетке 1—2—3 раза 
в день (список B). 


ПРИЛОЖЕНИЕ 2 


Измененные и новые названия препаратов 


Измененное название 


Прежнее название 


Примечание 


Амидопирин 
Amidopyrinum 


Барбитал 
Barbitalum 


Барбитал-натрий 
Barbitalum-natrium 
Бромкамфара 
ВготсатрвВога 


Бромизовал 
Bromisovalum 


Викалин 
Vicalinum 


Галохин 
Halochinum 


Гексаметилентетра- 
МИН 


Hexamethylentetrami- 


num 


Гемовинил 
Наетоу шит 


Пирамидон 
Pyramidonum 


Веронал 
Veronalum 


Мединал 
Medinalum 


Бромид камфары | 
Camphora топобготафа 
Бромурал 

Bromuralum 


Бикалин 
Bicalinum 


Циклохин 
Cyclochinum 


Уротропин 


Urotropinum 


3,5% раствор поливи- 
нилпирролидона (мол. 
вес 30 000—40 000), 
применяемого в каче- 
ствезаменителя плазмы 


«Амидопирин» было меж- 
дународным (непатен- 
тованным) названием. 
В последнее время 
международное назва- 
ние изменено на «Ап!- 
nophenazonum» 


Новое название является 
международным 


Новое название является 
международным 


Новое название 


Измененное название 


Дигицил в таблетках 
Digicil in tabulettis 


Кальция йодбегенат 
Calcium  iodbeheni- 
cum 


Карбахолин 
Carbacholinum 


Карбромал 
Carbromalum 


Кислота 
циловая 

Acidum 
licum 


ацетилсали- 


acetylsalicy- 


Котарнина хлорид 
Cotarninum chloratum 


Налорфин 
Ма]огр пит 


Настойка ландыша 
Tinctura СопуаПагае 


Натрия 
нат 
Natrium hydrocarbo- 

nicum 


гидрокарбо- 


Натрия тиосульфат 
Natrium thiosulfuri- 
cum 


Парацетамол 
Paracetamolum 


Пасомицин 
Разотус пит 


Пентацин 
Pentacinum 


Платифиллина гидро- 
тартрат 

Platyphyllinum 
drotartaricum 


hy- 


Спирт этиловый 
Spiritus aethylicus 
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Продолжение 


— 


Прежнее название Примечание 


Дигициллин в таблетках 
Digicillinum in tabulettis 


Сайодин 
Sajodinum 


Карбохолин 
Carbocholinum 


Адалин 


Новое название является 
Adalinum 


международным 


Аспирин 
Aspirinum 


CTHINTHUHH 
Stypticinum 


Новое название является 
международным 


Анторфин 
Ащогр пит 


Настойка ландыша 
Tinctura Convallariae 
majalis 


Натрия бикарбонат 


Natrium bicarbonicum 


Натрия гипосульфит 
Natrium hyposulfurosum 


Ацетофен Новое название является 
Acetophenum международным 
Дигидрострептомицин- Новое название 

паскат 


Кальций-динатриевая Новое название 
соль этилендиамин- 


тетрауксусной кислоты 
Платифиллина битартрат 
Platyphyllinum bitarta- 
ricum 


Спирт винный 
Spiritus vini 
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Продолжение 


Измененное название 


Прежнее название 


Теобромин-натрий c | Диуретин 


салицилатом натрия 


Theobrominum-nat- 
rium cum Natrio sa- 
licylico 


Фенилсалицилат 
Phenylium salicyli- 
cum 


Фенобарбитал 
Phenobarbitalum 


Флавакридина гидро- 
хлорид 

Flavacridinum hydro- 
chloricum 


Хингамин 
Chingaminum 


Хиниофон 
Chiniofonum 


Хлорбутанол гидрат 
СШогобщапоит hy- 
dratum 


Цинхофен 
Cinchophenum 


Этакридин 
Aethacridinum 


Этилморфина-гидро- 
хлорид 

Aethylmorphinum hy- 
drochloricum 


Diuretinum 


Салол 
Salolum 


Люминал 
Luminalum 


Трипафлавин 


ТгураЙау пит 


Резохин 
Резос пит 


Ятрен 
Уа{гепит 


Хлорэтон 
Chloretonum 


Атофан 
Atophanum 


Риванол 
Rivanolum 


Дионин 


Dioninum 


Примечание 


Новое название является 
международным 


Новое название является 
международным 


То же 


Новое название является 
международным 


ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 


Абомин 140 

Ависан 89 

Адофен 219 
Алмециллин 158 
Альфа-химотрипсин 134 
Амиказол 196 
Аммифурин 149 
Анальфен 219 

Андипал 219 
Андростендиол дипропионат 114 
Анетин 77 


Анилид салициловой кислоты 197 


Анкофен 219 
Апилак 144 
Армин 48 
Арпенал 50 
Ацеклидин 44 


Баранца отвар 156 
Батиловый спирт 154 
Батилол 154 
Беллалгин 219 
Белласпон 59 
Беллатаминал 58 
Бемегрид 40 
Бензонал 30 
Бензотэф 212 
Бепасал 219 
Берберин 97 
Берберина сульфат 97 
Бергаптен 148 
Бероксан 148 
Бета-ситостерин 125 
Билиарин 143 
Бревиколлин 88 


Вазопрессин 86 
Валокордин 26 
Валокормид 219 
Ванилон 95 
Видеин 101 
Викаир 219 
Винкамин 26 


`’Випералгин 146 


Випраксин 145 
Випратокс 146 
Витамин В, 98 
Витамин В. 99 


‘Витамин D, 101 


Витамин Е 127 


Галоанизон 19 
Галоперидол 19 
Гексобарбитал 10 
Гелиомициновая мазь 174 
Гемовинил 151 

Гемодез 151 


'Гидрокортикоцин 175 
'Гипотиазид 78 


Гонадотропин сывороточный 117 
Грамицидиновая паста 172 
Грацидин 128 

Гризеофульвин 194 


Девинкан 26 

Дезоксикортикостерон-триметил- 
ацетат 108 

Дезоксирибонуклеаза 138 

Декамин 199 

Делагил 187 

Деморфан 29 

Дианабол 118 

Диафеин 220 

Дибиомициновая мазь 174 

a пантотенат 
1 


Дигоксин 68 
Диенэстрол ацетат 112 
Дикафен 220 

Диколин 51 
Димеколин 51 
Димелин 51 
Дипасалин 220 

Дипин 207 . 
Дисульфид селена 200 
Дихаск 198 
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Дихлотиазид 78 
Диэтифен 75 
Дураболин 119 
Дуренат 176 
Дустундан 197 


Желчь медицинская 143 


Индопан 39 
Инкрепан 143 
ИНГА-17 186 
Исмелин 59 


Йодинол 301 


Кальция пантотенат 100 
Камфатал 220 
Камфйод 220 
Камфодал 220 
Камфоний 54 
Карбамид 82 
Квателерон 55 
Кватерон 55 
Квиносептил 176 
Келлатрин 220 
Келливерин 220 
Кинекс 176 


Кислота ундециленовая 197 


Книдомон 193 
Кокарбоксилаза 98 
Колимицин 168 
Колхамин 215 
Корвалол 26 
Корконий 42 
Кортикоцин 175 
Корхорозид 69 
Кофальгин 220 
Ксантотоксин 148 


Леворин 171 
Леморан 27 
Линетол 127 
Лютенурин 192 


Мадрибон 176 

Мазь дибиомициновая 174 
— гелиомициновая 174 
— «Книдомон» 193 

— нистатиновая 175 

— эритромициновая 173 
Маточное молочко 144 
Марена красильная 90 
Метандростенолон 118 
Метиландростендиол 119 
Метилсульфадимезин 176 
Метоксин 176 
Метронидазол 191 
Мефолин 128 


Мидокалм 33 
Микрофоллин 110 
Мицерин-сульфат 168 
Молочко маточное 144 
Мономицин 166 
Мочевина 82 


Нандролон-фенилпропионат 121 
Нафтамон 201 
Неомицин сульфат 168 
Неробол 118 
Нероболил 121 
Нибуфин 48 
Никоверин 220 
Никодин 96 | 
Нистатиновая мазь 175 
Нитропентон 71 
Нитросорбид 72 
Нитрофунгин 199 


Оксазил 46 — 

Оксамизил 46 

Оксафенамид 94 

Оксикорт 175 

Оксилидин 22 
Оксипрогестерон-капронат 113 
Окситоцин 86 

Октадин 59 

Октатензин 59 

Октилин 193 
Олеандомицин-фосфат 163 
Олететрин 164 

Омаин 215 

Омефин 102 

Орнид 62 

Отавника экстракт сухой 92 
Отвар баранца 156 


Паллидин 176 

Палюфин 220 

Пантотенат кальция 100 
Паста грамицидиновая 172 
Пастинацин 76 

Перновин 67 

Паразинамид 183 
Пирилен 57 

Пиркофен 220 

Пирогенал 146 

Питуитрин Р 86 
Плантаглюцид 93 

Плаун 156 
Поливинилалкоголь 152 
Поливинилпирролидон 151 
Поливинол 152 
Полимиксин М-сульфат 170 
Пропилйодон 217 
Псорален 150 
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Рамнил 92 
Раунатин 21 
Регитин 63. 
Резохин 187 
Рибофлавин 99 


Рибофлавин-мононуклеотид 99 


Рибофлавинфосфат 100 
Роватин 91 
Ровахол 91 


Салициланилид 197 
Саррацин гидротартрат 88 
Селена дисульфид 200 
Сигмамицин 165 
Синалар 109 
Синкумар 104 
Солутан 59 

Солютизон 186 

Спирт октиловый 193 
— поливиниловый 152 
Спофадазин 176 
Стелазин 16 
Стрептодимицин 161 
Стрептомициллин 162 
Субехолин 42 

Сульсен 200 
Сульфадиметоксин 176 
Сульфапиридазин 176 
Супрастин 66 


Тейс 214 

Тепафиллин 221 
Тесальбен 221 
Тестобромлецит 117 
Тестостерон-пропионат 116 
Тестерон-анантат 115 
Тестэнат 116 
Тиаминпирофосфат 98 
Тибон растворимый 186 
Тиобутал 12 

Тиодипин 209 

Тионид 184 

Трансамин 34 

Трекатор 184 
Триоксазин 25 
Трипаранол 124 
Трипсин 132 
Трифтазин 16 


Ундециленовая кислота 197 


Фанодорм 11 
Фенакон 31 
Фенальгин 221 
Фенилин 102 
Фентоламин 63 


Фенэксол 122 

Фепранон 131 
Фибринолизин 136 
Флавинмононуклеоитид 100 
Флагил 191 | 
Фосфэстрол 213 
Фрамицин-сульфат 168 
Френолон 18 

Фторотан 5 

Фуразолидон 178 

Фуразонал 179 


Химопсин 135 
Химотрипсин 134 
Хингамин 187 
Хлоракон 31 
Хлорацизин 73 
Хлорбутин 204 
Хлоридин 190 
Хлорохин 187 
Хлорпропамид 107 
Хлортрианизен 214 
Холагол 97 
Хондроитинсерная кислота 142 
Хондроитинсульфат 142 
Хонсурид 142 


Цетамифен 122 
Циамид 154 

Цианамид кальция 154 
Циквалон 95 
Цикламид 105 
Циклобарбитал 11 
Циклометиазид 82 
Циклопропан 8 
Циклосерин 181 
Циклотиазид 82 
Циклофосфан 205 
Цинкундан 197 
Цистамина дигидрохлорид 153 
Цистеин 140 

Цистенал 90 


Экстракт марены красильной 90 
— отавника сухой 92 
Энатин 91 

Энтеросептол 180 

Эринит 71 
Эритромициновая мазь 173 
Этаперазин 13 

Этафен 75 

Этимидин 210 
Этинилэстрадиол 110 
Этионамид 184 

Этоксид 185 

Эфициллин 159 


ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ 
И ИНОСТРАННЫЕ СИНОНИМЫ 


Abominum 140 
Aceclidine 44 
Aceclidinum 44 
Асепоситаги 104 
Acenocumarol 104 
Асепоситаго]ит 104 
Ас{азе 136 

Adophenum 219 
Aephycillinum 159 
Aethaperazinum 13 
Aethimidinum 210 
Aethinyloestradiolum 110 
Aethoxidum 185 

Agliral 105 

Авурпоп 39 

А]сораг 202 

Aldinamid 183 

Allergan $. 66 
АПоха71птопопис1ео {14 100 
Almecillinum 158 
Altezol 176 

Ambenonii chloridum 46 
Ambenonium chloride 46 
Ambestigminum chloride 46 
Amboclorin 204 
Amfepramone 131 
Amfepramonum 131 
Amidazin 184 

Amimycin 163 
Ammifurinum 149 

Ammi visnaga 89 
Ammoidin 148 
Amphepramon 131 
Amycazolum 196 
Anaethinum 77 
Analphenum 219 
Ancophenum 219 
Andipalum 219 


Androstendiolum dipropionicum 114 


Androtardyl 115 
Anethinum 77 


Angicap 71 
Anorex 128 
Anticatabolin 121 
Antisterol 124 
Apilacum 144 
Aralen 187 
Arechin 187 
Aromarone 27 
Arpenalum 50 
Artrichin 187 
Artrochin 187 
Aseptilex 176 
Asterol 196 
Äthinylöstradiol 110 
Äthioniamid 184 
Äthylhexabital 11 
Auxobil 94 
Avisanum 89 
Avlochlor 187 


Barbidorm 10 

Batilol 154 

Batilolum 154 

Bellalginum 219 

Bellaspon 59 

Bellataminalum 58 

Bemegride 40 

Bemegridum 40 

Bemephate 187 

Benzonalum 30 

Benzotephum 212 

Bepasalum 219 | 
Bephenii hydroxynaphthoas 201 
Bephenium hydroxynaphtoate 201 
Berberinum 97 

Berberis vulgaris 97 

Berolase 98 

Beroxanum 148 
Beta-sitosterinum 125 

Beveno 95 

Bilamid 96 
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Bilizorin 96 
Bioxilasi 98 
В15ехоу!5 114 
В-М№еигап 98 
Bretylan 62 
Bretylii tosylas 62 
Bretylin 62 
Bretylium tosylate 62 
Brevicollinum 88 
Bronchocillin 159 
Bronchopen 159 


Calcium pantothenicum 100 
Camphatalum 220: 
Camphidonium 54 
Camphiodum 220 
Camphodalum 220 
Camphonium 54 
Carbamid 82 
Carbamidum 82 
Carex brevicollis 88 
Carvasin 72 

Catanil 107 

Cavonyl 11 
Cer-O-cillin 158 
Cetamiphenum 122 
Chingaminum 187 
Chinoform 180 
Chloracyzine 74 
Chloracyzinum 73 
Chlorambucil 204 
Chlorambucilum 204 
Chloraminophene 204 
Chlorbutinum 204 
Chloridinum 190 
Chlorneoantergan 66 
Chlorochin 187 
Chloroidoquine 180 
Chloropyramine 66 
Chloropyraminum 66 
E hydrochlorid 


Chloroquine 187 
Chloroquinum 187 
Chlorotrianisene 214 
Chlorotrianisenum 214 
Chlorpiprozine 14 
Chlorpopamide 107 
Chlorpropamidum 107 
Chlortrianisoestrolum 214 
Chlortrianizenum 214 
Chlortripelenamine hydrochloride 66 
Cholagol 97 

Cholamid 96 

Chole conservata medicata 143 
Chonsuridum 142 


Chymopsinum 135 
Chymotrypsin 134 
Chymotrypsinum 134 
Citodon 10 

Citodorm 10 

Citopan 10 

Clont 191 

Closin 181 
Cnidomonum 193 
Cobilasi 98 

Cocarbil 98 
Cocarbosyl 98 
Cocarboxylase 98 
Cocarboxylasum 98 
Coenzyme-B 98 
Cofalginum 220 
Coflavinase 100 
Colcemid 215 
Colchaminum 215 
Coloton 96 

Coralgil 75 

Coralgina 75 
Corchorozidum 69 
Cordioxyl 68 

Corodil 72 
Corovas-Neo 71 
Corticocinum 175 
Corvalolum 26 
Cyamidum 154 
Cyclamidum 105 
Cyclobarbital 11 
Cyclobarbitalum 11 
Cyclobarbitone 11 
Cyclocarine 181 
Cyclodorm 11 
Cyclohexal 11 
Cyclohexemal 11 
Cyclomethiazidum 82 
Cyclomycin 181 
Cyclonal 11 

Cyclopan 10 
Cyclophosphamide 205 
Cyclophosphamidum 205 
Cyclophosphanum 205 
Cyclopenthiazide 82 
Cyclopenthiazidum 82 
Cyclopropane 8 
Cyclopropanum 8 
Cyclosedal 11 
Cycloserine 181 
Cycloserinum 181 
Cyclovalidin 181 
Cyclural 10 ` 
Cycvalonum 95 
Cystaminum dihydrochloricum 153 
Cysteinum 140 | 
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Cystenal 90 
Cystinamin 153 
Cytoflav 100 
Суюпа! 213 
Cytoxan 205 


Digolan 68 

Digoxin 68 

Digoxinum 68 

Dihydran 78 
Dihydrochlorthiazid 78 
Dihydrostreptomycinum . ращое- 


Оапу[еп 131 
Рагас]ог 190 
Рагарг!т 190 
Darenthin 62 
Davosin 176 
Debefenium 202 
Decaminum 199 
Decentan 14 


Decoctum Lycopodii Selaginosi 156 


Dekadin 199 
Delagil 187 
Delalutin 113 
Delatestryl 115 
Demecolcine 215 
Demecolcinum 215 
Demorphanum 29 
Deposulfal 176 
Depovernil 176 
Dequadin 199 
Dequalinii chloridum 199 
Dequalinium chloride 199 
Dequalonum 199 
Dequaspon 199 
Deripen 159 
Desoxycorticosteronum trimethyl- 
aceticum 108 
Desoxyribonucleasa 138 
Devincan 26 
Dexfenmetrazin 128 
Dextromethorphan 29 
Dextromethorphanum 29 
Diabaryl 107 
Diabet 107 
Diabinese 107 
Diaboral «Erba» 105 
Diaethiphenum 75 
Diafuron 178 
Diamthazol 196 
Dianabol 118 
Diapheinum 220 
Dibasin 63 
Dicaphenum 220 
Dichascum 198 
Dichlotride 78 
Dichlothiazidum 78 
Dienoestroli acetas 112 
Dienoestrolum aceticum 112 
Diethylpropion 131 
Difostilben 213 
Digazolan 68 


nicum 160 
Dilgarecol 128 
Dimazole 196 
Dimazolum 196 
Dimecolinum 51 
Diogenal 12 
Diogyn E 110 
Diolyn 110 
Dionosil 217 
Dipasalinum 220 
Diphosphothiamin 98 
Dipinum 207 
Disalunil 78 
Divanon 95 
Dixina 68 
Dobesin 131 
Dolgin 75 
Dormethan 29 
Dormiphen 11 
Dornavac 138 


`Огепаптае 94 
‘Driol 94 
'Durabol 121 


Durabolin 121 
Durasulf 176 
Durenat 176 
Dustundanum 197 
Dyloform 110 


Етаюгт 180 
Enatin 91 

Endoxan 205 
Епдихап 205 
Enhexymal 10 
Еп!агап 94 
Епипаит 10 
ЕщегЦап 180 
ЕщегЦех 180 
Enterokinol 180 
Enteroquinol 180 
Ещегозап 180 
Ещегозер фо! 180 
Ещего-\Уа|о4оп 180 
Entero-Vioform 180 
Ерга21т 183 
Erynitum 71 
Erythromycinum 173 
Esidrex 78 

Esidrix 78 

Estigyn 110 


ЛАТИНСКИЙ ПРЕДМЕТНЫЙ УКАЗАТЕЛЬ И ИНОСТРАННЫЕ СИНОНИМЫ 231 


ЕзИпу! 110 

Eston-E 110 

Estopen 159 

Estopenil 159 

Estrolan-E 110 

Etaperazine 14 

Е {1901 110 

Ethin-Oestryl 110 

Ethinyloestradiol 110 

Ethionamide 184 

Ethionamidum 184 

Ethioniamide 184 

Ethinoral 110 

Ethinyloestradiol 110 

Eticyclin 110 

Eticyclol 110 

Etimid 40 

Etionizina 184 

Etivex 110 

Eukraton 40 

Eusterol 124 

Evazol 199 

Evipal 10 

Е\м!рап 10 

Extractum Leontices siccum 92 

Extractum Rubiae tinctorum sic- 
cum 90 


Fanodorm 11 
Faragynol 112 
Farmacyrol 112 
Farmiserina 181 
Farmizina 183 
Felosan 96 
Fenmetralin 128 
Fenmentrazin 128 
Fibrinolysinum 136 
Flagyl 191 
Flamotide 100 
Flavugal 95 
Fluocinolone acetonide 109 
Fluocinoloni acetonidum 109 
Fluothane 5 
Fodinyl 110 
Folacapon 112 
Follikoral 110 
Folöstrol T 112 
Foragynol 112 
Foralactol 112 
Fortostilbene 112 
Fosfostilben 213 
Fulcin 194 
Fulcin-forte 195 
Fulvicin 194 
Fungivin 194 
Furazolidone 178 


Furazolidonum 178 
Furazonalum 179 
Furoxone 178 


Galiron 107 
Gargilon 199 
Gendon 21 
Genoxal 205 
Geristerol 124 
Ginandrin 114 
Glutamisol 40 
Gonadotrophinum sericum 117 
Gontochin 187 
Gracidin 128 
Grifulin 194 
Grifulvin 194 
Grisactin 194 
Griséfuline 194 
Griseofulvin 194 
Griseofulvinum 194 
Grisovin 194 
Guanethidine 59 
Guanethidinum 59 
Gynocyrol 112. 
Gynoral 110 


Haemodesum 151 
Haemovinylum 151 
Haloperidolum 19 
Halopyramine 66 
Halothane 5 
Halothanum 5 
Heliomycinum 174 
Hexemal 11 
Hexobarbital 10 
Hexobarbitalum 10 
Hexobarbiton 10 
Hexobarbitural 10 
Hexobarsol 10 
Hidrosaluretil 78 
Hiposterol 124 
Honvan 213 

Honvol 213 

Huberdine 57 
Hycorphan 29 

Hydrex 78 

Hydril 78 

H ydroch!orothiazide 78 
Hydrochlorothiazidum 78 
H ydrochlorthiazide 78 
Hydrocorticocinum 175 
Hydro-Diuril 78 
Hydrooxazin 128 
Hydro-Saluric 78 
Hydrothide 78 
Hydroxyprogesterone caproate 113 
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 Hydroxyprogesteroni саргоаз 113 ` Lycopodium P 156- 
Hypnoval 11 Lynestoral 110 
Hyposterol 124 ept py E Lynoral 110 


 Hypothiazid 78 
Madribon 176 


Imagon 187 a 
Increpanum 143 190 
Е ма R Malysol 40 
INHA-17 1 F Matrimycin 163 
Iodinolum 201 Matromvcin 163 
Iodochlorhydroxyquin 180 Me hal 40 
Jodocillina 159 Megimide 40 
и т | Meladinine 148 
а 59 Mellinese 107 
с 96 | | Ме|ох!пе 148 

Mepholinum 128 
Isodril 72 Мег-29 124 
Isopyrastin 183 zt 

i т Меасе 214 

Isosorbide dinitrate 72 Methandienone 118 
Isosorbidi dinitras 72 Methandrostenolone 118 
Кайасо1 194 Ме! апаго${епо]опит 118 


Methertharmide 40 
Katasterol 124 Methexenyl 10 


Keramin 131 | | 
n Methitural 12 
Khellatrinum 220 | Methitrualum 12 


о 220 Methocamphoni methylsulfas 54, 


| Methophenazin 18 
а И y Methorate 29 
poy Methoxalen 148 


Kynex 176 Methoxine 176 
f Methoxypsoralen 148 
ити a Methoxysalen 148 
oai 68 | | О-3-Мешу!аготогап 29 
Lanicor 68 Methylsulfadiazin 176 
: Меюхш 148 
Lanoxin 68 A 
: Metronidazole 191 
Lävorphan 27 : 
Metronidazolum 191 
Lederkyn 176 
Metroval 110 
в. ее Microfollin 119 
> ri Midicel 176 


Leukeran 204 Mikedimide 40 


Leukoran 204 i 
Monomycinum 166 
Levo-Dromoran 27 MyasulÎ 176 


Levorinum 171 Mydeton 33 


Levorphan 27 M 
ydocalm 33 
Levorphanol 27 Mysuran chloride 46 


L hanol 27 
iann a Mytelase chloride 46 


Likuden 194 


Linaetholum 127 Namuron 11 

Linfolysin 204 Nandrolonum phenylpropionicum 
Linoral 110 121 | 

Litarin 10 Мар {аттопит 201 - 

Longamid 176 Narcangyl 10 

Longisulf 176 | Магсодогт 10 


Lutenurinum 192 | Магсозап 10 
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Natidigoxine 68. 
Маюгех!с 131 
Мау!агех 82 
Navidrix 82 
Мен1х 78 

Neftin 178 

№ о-СШогиг! 78 
№ осотрепзап 151 
№ № о-Согоуаз 71 
Neo-Diuresal 78 
Neolutin 113 
Neomycinum sulfuricum 168 
Neo-Penil 159 
Neo-Sintrom 104 
Neosulfon 176 
Neotride 78 
Neraval 12 
Nerobol 118 
Nerobolil 121 
Nibuphinum 48 
Nicodinum 96 
Nicoform 96 
Nicolene 178 
Nicoverinum 220 
Nicoumalone 104 
Nifulidone 178 
Nikoform 96 
Nioform 180 
Nitrinal 71 
Nitrofungin 199 
Nitropentaerythrit 71 
Nitropenthrite 71 
Nitropenton 71 
Nitrosorbidum 72 
Nivachine 187 
Nivaquine 187 
Noctivan 10 
Noctopan 10 
Nomillon 124 
Normanox 11 
Norstenol 121 


Nortestosteron phenylpropionat 121 


Novamid 183 
Novodiurex 78 


Obtopan 10 
Octadinum 59 
Octilinum 193 
Oestralyn 110 
Oestrasid 112 
Oestroperos 110 
Oestroral-Tabletten 112 
Oleandomycin 163 


Oleandomycinum phosphoricum 163 


Oletetrinum 164 
Omephinum 102 


Optazol 178 

Oradiol 110 

Orestralyn 110 

Orestrol 112 

Oretic 78 

Orientomycin 181 
Ornidum 62 
Orquisteron-E-Depot 115 
Ostensin 54 

Ostensol 54 

Ostral 110 

Oxamycin 181 
Oxaphenamidum 94 
Oxazimedrine 128 
Oxazylum 46 

Oxsoralen 148 

Oxycort 175 
Oxylidinum 22 
Oxyprogesteroni caproas 113 


Oxyprogesteronum capronicum 113 


Oxytocinum 86 


Palinum 11 

Pallidin 176 

Palufinum 220 

Pancreatic dornase 138 
Panodorm 11 

Panurin 78 

Parabolin 131 

Parnate 34 

Parstelin 16 

Pasta gramicidini 172 
Pastinacinum 76 
Pempidine 57 
Pempidinum 57 

Penester 159 
Penethacilline 159 
Pentaerytrit tetranitrate 71 
Pentaerithrityl tetranitrate 71 
Pentaerithrityli tetranitras 71 
Pentafin 71 
Pentanitrite 71 
Pentanitrol 71 
Pentaryl 71 
Pentaryt 71 
Pentitrate 71 
Pentral 71 
Pentrit 71 
Pentritol 71 
Pentrittae 71 
Pentyl 71 
Perangil 71 
Percorten M. 108 
Periston H. 151 
Peritrat 71 
Pernovin 67 
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Рего]узеп 57 Руговепа!ит 146 
Регоуех 110 Ругиуоденуагазе 98 
Регрнепап 14 

Регрпепа71пе 14 Quateronum 55 
Perphenazinum 14 ОшшасШог 187 
Phanoctal 11 Quinambicide 180 
Phanodorm 11 Quinoseptyl 176 
Phanodorn 11 

Phanotaı 11 Raudixin 21 
Phenaconum 31 КаипаНпит 21 
Phenalginum 221 Каир!па 21 
Phenetamid 124 Каиуазап 21 
Phenindamine 67 Rauwiloid 21 
Phenindaminum tartate 67 Regenon 131 
Phenmetralin 128 Regitine 63 
Phenmetrazine 128 Resochen 187 
Phenmetrazinum 128 Resochin 187 
Phentolamine 63 Retalon-Oral 112 
Phentolaminum 63 Retasulfin 176 
Phepranonum 131 Rhamnilum 92 
Philodorm 11 Riboflavinum mononucleotidum 99 
Phosphoestrolum 213 Rigenicid 184 
Phrenolon 18 Rivopon-O 178 
Phthorotanum 5 Rogitine 63 
Piraldina 183 Rometin 180 
Pirasulfon 176 Romicil 163 
Pirilenum 57 Romilar 29 
Plantaglucidum 93 Romycil 163 
Plantago major 93 Roquine 187 
Polycidine 199 Rubia tinctorum 90 
Polymyxinum M sulfuricum 170 

Polyvinolum 152 Salicylanilide 197 
Preludin 128 Sanoquin 187 
Primogyn C 110 Sarracinum hydrotartaricum 88 
Primogyn M 110 Selenium sulfide 200 
Primolut-Depot 113 Selsun sulfide 200 
Primoniat-Depot 115 Sendoxan 205 
Primotest-Depot 115 Senecio platyphyllus 88 
Primoteston-Depot 115 Serciclina 181 
Procytox 205 Serociclina 181 
Prodorm 11 Seromycin 181 
Progesteron retard 113 Sigmamycin 165 
Progynon C 110 | Sincolin 95 
Рговупоп М 110 Sicopen 66 
Proluton-Depot 113 Sinthrome 104 
Ргоруйодопе 217 Sintrom 104 
Propyliodonum 217 Sodium penicillin О. 158 
Propylix 217 Solutan 59 
Proviron-Depot 115 Soluthizonum 186 
Рзога!епит 150 Sombulex 10 
Pyracinamide 183 Somnalert 10 
Pyrazinamide 183 Somnopan 10 
Pyrazinamidum 183 Sorot 199 
РугсорНепит 220 Spofadazin 176 — 
Pyrimethamine 190 Sporostatin 194 


Pyrimethaminum 190 Stelazine 16 
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Stenandiol 114 Тгапзапипит 34 
Stilphostrol 213 Тгапу!сургопипе 34 
Streptodimycinum 161 Tranylcyprominum 34 
Streptomycillinum 167 Тгесафог 184 
Subecholinum 42 Trescatyl 184 
Sulfadazina 176 Tresochin 187 
Sulfadurazinum 176 Trianisoestrol 214 
Sulfadimethoxine 176 ТисвоЁагап 178. 
Sulfalex 176 Tricofuron 178 
Sulfamethopyrazine 176 Trifluoperazine 16 
Sulfamethoxypyridazine 176 Trifluoroperazine 16 
Sulfamethoxypyridazinum 176 Trifluperazine 16 
Sulfapyridazinum 176 Trifluperazinum 16 
Sulfuréne 176 Triftazinum 16 
Sulphamethoxypiridazin 176 Trifurox 178 
Sulsenum 200 | ТгИаюп 14 
ЗирегапаБо]оп 121 Trimanyl 75 
ЗиргазИп 66 Trimethidinium methosulfate 54 
Synalar 109 Trioxazin 25 
Synapleg 57 Triparanol 124 
Syncumar 104 Trochin 187 
Synopen 66 Trypsinum 132 
Synthrom 104 Tusilan 29 

Tylinal 131 
TACE 214 
Tanakan 187 Ultrasulfon 176 
Tebrazid 183 Unguentum dibiomycini 174 
Temposil 155 — «Cnidomonum» 193 
Tenormal 57 — erythromycini 173 
Tenuate 131 — heliomycini 174 
Tepanil 131 — nystatini 175 
Terfluzin 16 Ureaphil 82 
Testahomen-Depot 115 Urea pro injectionibus 83 
Testoenatum 116 Urea pura 82 
Testobromlecithum 117 Urevert 83 
Testo-Enant 115 Urodiazin 78 
Testoron-retard 115 
Testosteron-depot 116 Valocordin 26 
Testosteronum oenanthatum 115 Valocormidum 219 
Testoviron-Depot 115 Vanilone 95 
Tetrahydrophenobarbital 11 | \УеНагех 78 
ТН 1314 184 Vicairum 219 
Theophorin 67 Videinum 101 
Thepaphyllinum 221 | Vinca minor 26 
Thephorin 67 Vioform 180 
Thesalbenum 221 Viojoclor 180 
Thianid 184 Viperalgin 146 
Thiobutalum 12 Vipratox 146 
Thiodipinum 209 Vipraxinum 145 
Thiogenal 12 Volocid 176 
Thrombolysin 136 
Tisamid 183 Xanthotoxin 148 


Tisomycin 181 
Toraxillina 159 Zincundanum 197 
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4. Книдомон (мазь).,..... 
VI. Препараты для лечения грибковых 


ЖИ о о ọọ o òo > ọ o ọọ ọọ o > © ọọ Ọ ooo о в фо о фо о о фо @ во 


1. Гризеофульвин. 


Гризеофульвин-форте eoe... 


Амиказол 


. Дихаск 


. Декамин 
. Сульсен 
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Йодинол .. 
VIII. Противоглис 
Нафтамон . 
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H друг 
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тные препараты .... 
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HX заболеваний. 
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Г Нитрофунгин и... 


НКУ НДаВЕ бол Вы ль ча N , : , : 
Дустундан . 


Глава XI. Препараты, о для лечения злокачествен- 


ных новообразований .... ны 
I. Производные ди-(2- хлорэтил). амина TEE 


1. Хлорбутин orai e w 
2: UAKJODOCDAN ха ооо a e 


II. Соединения, содержащие р этиленимина 


1. Дипин 
2. Тиодипин 
3. Этимидин 
*4. Бензотэф 
Ш. Гормональные 
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препараты .......... 
1. Фосфэстрол ........ 
2. Хлортрианизен ........ ei 


IV. Другие цитостатические вещества .. 


Колхамин . 


Глава XII. Рентгеноконтрастные средства 


Пропилйодон e è © ọọ ọọ òo ọọ è è è оо 6 оф фо 


Приложение |l. 


бинированных препаратах (готовых лекарственных формах), содер- 
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Краткие сведения о вновь утвержденных KOM- 


жащих ранее известные лекарственные средства. o e s o es oo oo 


Приложение 2. Измененные и новые названия препаратов . 


Предметный указатель... 


Латинский предметный указатель и иностранные синонимы . 
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Замеченные опечатки 


Напечатано Следует читать 


=A Строка 
77 27 сверху (Апае тип) (Anethinum) 
78 Eea (Dichlothiazisdum) (Dichlothiazidum) 
O O 

99| Формула 2-я | | r, 

снизу, справа но а a 
| О ОН 

169 27 сверху мицерина неомицина 

169 D миллиметров миллилитров 

172 2 -3 (1—500) (1:500) ” 

179 T oao 1.400 — 1 : 400 — 

184 9 снизу паразинамидом. пиразинамидом. 

192 30 сверху Глобулин Глобули 


Лекарственные средства — 1125 
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